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Esta na ordem do dia, tendo offerecido assumpto para varios 
tiabalhos ultimamente publicados em revistas nacionaes, 0 pneumo- 
thorax expontaneo benigno, affeccdo de inicio subito e violento, 
mesmo por vezes dramatico, apresentando entre seus symptomas 
motivos que conduzem o doente ao cirurgiao. Eis porque nos 
vieram as maos, este anno, dois casos — um pensando que se 
tratava de molestia do figado, 0 outro julgando-se accomettido de 
uma affeccao gastrica, pois se tratava de casos da forma hype- 
ralgica reflexa abdominal da classificagdo de Cardenas Pupo. 
Como estamos no periodo de organizagao da casuistica brasileira, 
pareceu-nos interessante a publicagao desses dois casos, ao mesmo 
tempo que a nossa communicacao podera avivar a lembranga dos 
operadores para a symptomatologia abdominal de origem pleural. 

O pneumothorax expontaneo foi assignalado em_ trabalhos 
de Riolan (1648) e de Meckel (1759), mas deve-se a Itard (1803) 
a denominagao hoje vulgarizada. Laennec (1819) descreveu os 
signaes clinicos e foram verificados casos por Deviller (1826), 
por Mac Dowell (1830) e Briinnicke (1850); Flint (1857) 
descreveu as formas recidivantes; Behir e Proust (1862) notaram 
a falta de derrame nos casos benignos. Brach (1880) relacionou 
a molestia com a tuberculose até que Gaillard (1888-1892) deli- 


* Communicag4o 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa em 2 de 
agosto de 1940. 
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mitou os campos, separando do causado pela bacillose 0 pneumo- 
thorax expontaneo benigno “dos conscriptos”, jovens sem antece- 
dentes bacillares, que saravam facilmente, sem vir a apresentar, 
mais tarde, quaesquer manifestagdes da tuberculose. No inicio do 
Seculo XX, outros casos foram publicados, permittindo a Galliard 
(1905) um interessante estudo de revisdo. Hayashi (1917) foca- 
lizou achados de autopsia e Ljundhal (1918) defendeu como factor 
desencadeante o esforgo physico, em individuo tuberculoso; a ana- 
tomia pathologica foi encarada por Fischer-Wasels (1922-1927) 
e, mais tarde, sob outros aspectos, por Castex e Mazzei (1937), 
que ampliaram a sua concep¢ao, tendo j4 Courcoux e Lereboullet 
(1930) afastado a etiologia tuberculosa, emquanto Sergent e Pignot 
(1930) ainda se apegavam a ella. Trabalhos importantes foram 
publicados por Kjaergaard (1932-1933), Pardal e Mazzei (1933) 
Parfus (1935) e Voctorio Olguin (1939). Entre nés, 0 assumpto 
ja mereceu a attencdo de Aloysio de Paula, Aresky Amorim, Ary 
Miranda, Alvimar de Carvalho, Bentes de Carvalho, Carvalho 


’ Ferreira, R. Paula Souza, Sylvio Amaral, A. Giannoni, A. Ibia- 


pina, Emilio Thonsen, L. Arantes Almeida, Reginaldo Fernandes, 
R. Pereira Rego, Diogenes Certain, Pedro Refinetti, Franca Car- 
valho, Tisi Netto, Homero Silveira e possivelmente outros. 


Desde muitos annos a observac4o impunha a classificacdo 
dos pneumothorax expontaneos em dois typos: um que oc- 
corria em individuos tuberculosos, de prognostico reservado; o 
outro que occorria em individuos apparentemente saos, de prog- 
nostico benigno. Os franceses insistiram, porém, na etiologia 
tuberculosa de todo pneumothorax expontaneo. Mas _ Fischer 
Wasels (1922) conseguiu firmar o conceito de entidade mor- 
bida 4 parte para o pneumothorax expontaneo benigno, gracas a 
concepgao das vesiculas cicatriciaes de apice, amplificada na 
designacao generalizada de bolhas subpleuraes de Castex e 
Mazzei (1937). Entretanto, Olguin (1939) acceita como uma 
das causas 0 complexo tuberculoso primario, sendo a outra re- 
presentada pelas bolhas subpleuraes, estabelecendo os meios de 
fazer o diagnostico entre uma e outra forma. De 250 doentes 
que tiveram pneumothorax espontaneo benigno, sémente 6 se 
tornaram tuberculosos num praso de 5 annos, em uma serie de 
casos citada por Blackford. 


Trata-se de uma affeccdo das pessoas jovens (1) em bom 
estado de saude, frequentemente do sexo masculino; tem de- 
curso benigno, afebril, raramente dando derrame pleural; nao 
ha evidencia clinica de processo pathologico pulmonar; cura-se 
dentro de 3 a 4 semanas, podendo recidivar com os mesmos 
symptomas e a mesma evolucao. 


(1) Abraham Miller estudou 14 casos de pneumothorax expontaneo na primeira 
infancia. 


4) 


a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 367 


O quadro clinico pode ser mais ou menos silencioso, mas 
no geral é de inicio abrupto, por vezes dramatico, com pontada 
costal violenta, dyspnéa, cyanose, angustia, suores profusos, si- 
lencio respiratorio, deslocamento mediastinal, irregularidades do 
pulso, algias brachiaes e abdominaes, nauseas, vomitos, etc. 

A molestia apparece subitamente, seja por occasiao de um 
esforgo de tosse, sopro, espirro, riso ou grito, seja durante um 
esforco physico por esporte, trabalho ou acto physiologico (coito, 
defecagao, parto), seja ainda sem a menor interferencia de qual- 
quer esforco perceptivel. 

A theoria mais acceita hoje em dia para explicar a ecclosdo 
da molestia é a da preexistencia de bolhas subpleuraes, que se 
rompem accarretando a invasdo brusca da cavidade pleural com 
0 seu cortejo de symptomas. 

O diagnostico é confirmado pelo exame radiologico, que 
apenas assignala a presenca de ar na pleura. O campo pulmonar 
mostra-se limpo e “sao difficeis de precisar as imagens radio- 
logicas que correspondem as bolhas subpleuraes”, diz Cabrera 
Macias (1939). ; 

O tratamento é symptomatico, para attender 4 dor e aos dis- 
turbios circulatorios acaso existentes. A reabsorpcao do ar faz-se 
expontaneamente. Em casos de recidiva, Schott aconselha in- 
jectar glycose a 50 % na pleura, com o intento de obter a sym- 
phise. Garcia Mendonza (1939) accentua que a evolucdo ex- 
pontanea e benigna se explica por se localizar a perfuragdo em 
tecido sao, perfeitamente retractil, o que produz a obstruccdo 
da fistula. 


Resumimos, a seguir, os dois casos por nds observados: 


Caso I — B. L., 33 annos, casado, branco, brasileiro, motorista, resi- 
dente nesta capital. A 15 de marco de 1940, guiava automovel quando 
foi subitamente accomettido de dores na face anterior do hemithorax di- 
reito, que augmentavam de intensidade quando respirava forte. As dores 
desciam até o hypochondrio direito, 0 que fez com que nos procurasse 
nesse mesmo dia, pensando tratar-se de affeccaéo hepatica, pois ja ante- 
riormente vinha sentindo perturbacées digestivas (inappetencia, epigastralgia, 
arrotos, asia, indisposicao postprandial, colicas intestinaes ligeiras). Con- 
tava a historia de colite aguda em 1933, com dejeccdes catarrhaes san- 
guinolentas. Fumava bastante e raramente usava bebidas alcoolicas. 
Reaccéo de Wassermann negativa a cerca de 1 anno. F6ra operado de 
appendicite chronica a 3 annos. Apresentava-se com facies excavada e 
bastante nervoso. O exame nada revelou para o lado do abdomen. Quanto 
ao apparelho respiratorio, havia diminuicao do murmurio em todo o cam- 
po pulmonar direito. O exame radiologico revelou: “Pequena area de 
pneumo, extendendo-se da base ao apice (pneumothorax expontaneo); ra- 
diologicamente nao verificamos a existencia de leséo parenchymatosa. 
a) Dr. J. M. Cabello Campos”. A chapa nao apresenta a imagem de bor- 
bulhas subpleuraes. Administramos capsulas calmantes e injeccdes de 
Afenil. A 27 de marco, o doente voltou ao consultorio, dizendo-se melhor, 
porém, ainda com dores pouco intensas na face anterior do hemithorax 


direito. A’ escuta, nada mais de anormal. Receitamos vitaminas B1 e cal- 
cio colloidal. 
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Fig. 1 — Aspecto radiologico do 1.° caso. 


Caso Il — C. B. 27 annos, brasileiro, solteiro, guarda livros, residente 
nesta capital. No dia 6 de julho de 1940, as 8 horas e meia, viajava 
num omnibus quando comecou a sentir dores na face posterior do hemi- 
thorax esquerdo, dores que rapidamente aumentaram de intensidade, pro- 
pagando-se em semicirculo, até attingir o epigastrio; eram tao fortes 
que se poz a gemer, ao mesmo tempo que sobreveio falta de ar. Desceu 
do omnibus, procurando repouso, nao conseguindo permanecer em de- 
cubito dorsal; sobrevieram palpitacdes cardiacas intensas, sentindo-se mal. 

A Assistencia foi chamada, applicando-lhe uma injeccéo de Sedol e re- 
commendando-lhe que procurasse medico. Persistindo as dores no epi- 
gastrio acompanhadas de vomitos que ja se haviam repetido por dez ve- 
zes e como 7 dias antes tivera epigastralgia e vomitos, correu ao hospital 
a nossa procura, pensando tratar-se de affeccéo gastrica. A’s 11 horas 
apresentava-se pallido, com pelle secca, nao podendo supportar o de- 
cubito. O pulso estava a 120 por minuto e a temperatura a 36,5°C. Pres- 
sao arterial maxima 120; minima 80. Havia menor amplitude dos movi- 
mentos respiratorios no hemithorax esquerdo, onde se registava a diminui- 
~¢ao do fremito thoraco-vocal; 4 percussao, havia som claro pulmonar no 
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hemithorax direito e hypersonoridade 4 esquerda, alli se ouvindo, junto 4 
base, entre as linhas axillares, um sopro com timbre amphorico e alguns 
estallicos, que se Ouviam tambem na face anterior do hemithorax esquerdo, 
onde ainda estava presente o ruido de bronze; ausencia de signaes de 
derrame liquido na cavidade pleural. Choque da ponta, nao palpavel, 
notando-se 4 escuta o deslocamento para a direita dos focos cardiacos: o 
foco mitral se auscultava na borda esquerda do esterno, ao nivel do 5.° 
intercosto, tendo as bulhas leve timbre amphorico; ausencia de sopros. No 
abdomen, notava-se defesa muscular no epigastrio, sendo indolor o pal- 
par profundo e superficial; figado e baco nao palpaveis; fossas iliacas, 
livres. Pequenos kystos sebaceos acima da apophyse xyphoide e um maior 
logo acima da furcula esternal. O exame radiologico revelou presenca 
de pneumothorax com recalcamento parcial do pulmao, sem derrame (Dr. 
Eduardo Cotrim). A chapa demonstra desvio do coragaéo para a direita 
e uma brida apical espessa. 

O doente ficou hospitalizado, sob medicagéo symptomatica. Os vo- 
mitos nao se repetiram, as dores logo se acalmaram, a polypnéa existente 
veio diminuindo. Cinco dias depois retirava-se para sua casa. Em 13 
de julho, isto é, uma semana depois, ainda havia hypersonoridade na 
base esquerda, onde se ouviam estallidos, ausente 0 murmurio vesicular; 
o choque da ponta estava a dois centimetros para dentro da linha mam- 
millar. Ainda nao respirava livremente e um espirro, dois dias antes, 
provocara dor intensa passageira no hemithorax esquerdo. A 26 de julho, 
tres semanas depois do inicio da molestia, 0 choque da ponta ja havia 
attingido a linha mamillar; nao havia mais estallidos, mas permanecia 
a ausencia do murmurio vesicular na base do hemithorax esquerdo. 
Novo exame radiologico mostrou grande reduccaéo do penumothorax em 
31 de julho (Dr. J. M. Cabello Campos). O decruso da molestia foi afebril. 


Dissemos, de inicio, que as duas observacdes acima eram 
de doentes que nos procuraram pensando tratar-se de molestia 
cirurgica. A literatura consigna muitos casos em que um dia- 
gnostico de molestia cirurgica foi erroneamente firmado. Battle 
diz que na maioria dos seus casos 0 diagnostico estava errado, 
14 estando assignaladas a colica renal e a colica hepatica; e 
accentua que o erro se da nao sé por deficiencia do exame cli- 
nico mas tambem porque o medico pratico em geral nao se lem- 
bra dessa entidade morbida quando attende um doente com do- 
res agudas. Jacquelin apresentou um caso em que a symptoma- 
tologia era appendicular, havendo citagao de outros casos em 
que se installou o quadro de abdomen agudo. 

Carvalho Ferreira diz que “nao foram poucos os casos de 
pneumothorax expontaneo de diagnostico postmortem, por exitus 
letalis, em casos de intervengdes intempestivamente praticadas, 
principalmente no districto do alto abdomen; é que ha certas 
formas de pneumothorax expontaneo que podem simular com 
nitidez o quadro da ulcera perfurada do estomago e de outros 
processos abdominaes agudos”. Mais adiante affirma o mesmo 
autor: “...nao é fora do commum a installagdo de um pneu- 
mothorax expontaneo simulando o quadro clinico de accesso an- 
ginoso ou de um syndroma do hypochondrio direito, de uma cho- 
lecystite, de syndromas gastro-duodenaes, reproduzindo o qua- 
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dro da ulcera perfurada, de syndromas appendiculares, etc.” E 
apresenta este conselho: “E’ indispensavel, pelas razOes acima 
expostas, nao neglegenciar 0 exame thoracico dos doentes a ope- 
rar-se por processos de physionomia a principio exclusivamente 
abdominal”. 

Sao de Castex e Mazzei estas palavras: “Taes attributos 
de localizag4o e irradiagao insolitas (das dores) induziram mui- 
tas vezes a erros grosseiros de diagnostico, tanto mais quanto, 
quando acompanhados de contractura abdominal, tém simulado 
um abdomen agudo e, com o diagnostico equivocado de perfu- 
rac4o intestinal, tem chegado até a mesa de operacgao”. Em 
communicacao especialmente feita sobre esse particular 4 Academia 
Nacional de Medicina de Buenos Aires, em junho de 1936, citam 
um caso com dor no epigastrio e na fossa iliaca direita, tratado 
a principio com bolsa de gelo; um caso de defesa da parede ab- 
dominal no epigastrio e hypochondrio direito; um caso de dor 
aguda no epigastrio, com nauseas, contractura abdominal, sendo a 
dor expontana e provocada; um caso recidivante, com nauseas, 
eructagdes e distens4o epigastrica. 

Fischer-Wasels apresenta um caso de syndroma do qua- 
drante superior direito, operado com diagnostico de perfuracao 
em peritoneo livre e nada mais era do que um hemopneumo- 
thorax expontaneo direito. 


Beardsley (1911) verificou um caso com dor intensa 4 es- 
querda do umbigo, pulso rapido, abdomen tenso. 

Cinco outros casos de quadro peritoneal agudo em pneu- 
mothorax expontaneo foram communicados por Magri, Roca e 
Barbieri. 

Rolleston verificou hemopneumothorax na autopsia de um 
caso que apresentara syndroma do hypochondrio direito. 


Todos esses factos sio bem um aviso para que o cirurgido 
seja prudente no estabelecer a therapeutica de urgencia que o 
caso esta a requerer. O exame do thorax é detalhe que nado se 
deve esquecer numa contigencia de abdomen agudo. Ndés mesmo 
ja tivemos a opportunidade de retirar 0 appendice séo de um 
donte em que o clinico firmara o diagnostico de appendicite 
aguda no inicio de uma pneumonia direita. Taes erros sdo 
bastante conhecidos. O que ainda nao mereceu o realce suf- 
ficiente € a symptomatologia abdominal aguda provocada pelo 
pneumothorax expontaneo benigno, Sirva esta opportunidade 
da apresentac4o dos nossos dois casos para despertar a attencdo 
dos cirurgides e dar-nos-emos por bem pago do trabalho que 
tivemos em colligir estes dados. 


Enderego: Caixa Postal, 1.574 
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Anofelinos do vale do Paraiba * 


Nova variedade e ciclo evolutivo do Andfeles (Nyssorynchus) 
Osvaldoi Var. Ayrozai N. Var. 


Dr. Ovidio Unti 


Médico do Servigo de Malaria do Departamento de Satide de S. Paulo 
(Director dr. Arthur Costa Filho) 


E’ necessario fixar, entre nds, Os limites variaveis d’uma de- 
terminada especie de anofelino, quér tomando-se os caracteres 
morfologicos dos adultos, quér tomando-se os caracteres dos ovos 
a exemplo dos pesquisadores Europeos, que pudéram assim de- 
finir a questao das racas ou variedades, transmissoras ou nao, 
da malaria e liga-las aos seus habitos em relagao 4 transmissao 
do paludismo. 


Entre nds, até ha bem pouco tempo, éssas variagdes nao fo- 
ram tomadas em consideragao, Root (1926) estudando os ano- 
felinos da Baixada Fluminense nao teve a oportunidade de rela- 
cionar o estudo importante dos 6vos com a questao de racas ou 
variedades. Fixou os caracteres especificos mais para o lado da 
genitaliados machos e quetotaxia das larvas, resultando dahi o 
nao reconhecimento do A. ovaldoi (Cellia osvaldoi) descritas por 
Peryassi em 1926, como entidade zoologica autonoma. Costa 
Lima (1928) considerou osvaldoi como variedade distinta de tar- 
simaculatus baseando-se principalmente nos caracteres de colo- 
racao do segundo articulo tarsal posterior. Galvdo e Lane (1938) 
revendo os varios estudos e discussdes em torno de tarsimaculatus 
auts, levaram as suas observagdes para o lado da morfologia dos 
évos, aliando estes as identificagdes de coloragdes fixas das areas 
negras dos segundos articulos tarsais posteriores e 4 morfologia 
da genitalia masculina. Estes autores revalidaram a especie osval- 
doi e criaram as variedades ou complexo de trés variedades de 
osvaldoi resumidamente assim identificadas: 


1.°) — A. osvaldoi osvaldoi caracterisada principalmente por 
apresentar a porcdo negra do segundo articulo tarsal posterior 


* Trabalho apresentado 4 Secgéo de Hygiene e Medicina Tropical da Associa¢gdo 
Paulista de Medicina em 8 de outubro de 1940. 
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muito estreita, com minimo de 8 % e maximo de /8 % do com- 
primento total do articulo. Ovos descritos por Rozeboon (1938) 
medindo 429 micra de comprimento por 1/80 de largura. Galvao 
da como medidas médias 507 micra para 0 comprimento e 248 
para a largura, de rebérdo cefalico longo, grande, com 90 a 1/2 
micra de comprimento. Larvas de clipeais anteriores com rami- 
ficagdes acentuadas e dicotomisadas. 

2.°) — A. osvaldoi noroéstensis caracterisada pela marcacao 
negra do segundo articulo tarsal posterior que vae de 26,8 % a 
75 % do comprimento total do articulo, e pela férma e tamanho 
dos 6vos, que apresentam o exocérion ornamentados de eleva- 
goes ovaladas, granulosas e prateadas, de rebérdo cefalico, pe- 
queno, medindo em média 60 micra. 

3.°) — A. osvaldoi metcalfi, correpondendo a férma descrita 
por Root (1926). Area negra do segundo articulo tarsal poste- 
rior no maximo com 35 % do articulo, Ovos de morfologia geral 
muito semelhante as demais variedades deste complexo, dife- 
rindo essencialmente por apresentar, nas faces laterais e inferior, 
do exocorion, desenhos em estrélas formadas por 8 a 10 linhas 
irradiando d’um centro imaginario. 


Vé-se pois que do conhecimento exato das racas, variedades 
ou sub-espécies de anofelinas, bem como do conhecimento da bio- 
logia déssas, depende o malariologista para a luta anti-malarica. 
A morfologia dos évos, nestes ultimos tempos, tem sido de gran- 
de recurso para a identificagdo d’um bom numero de variedades, 
cujos adultos até entao foram confundidos com as especies afins, 
do mesmo grupo ou serie. Domenico Falleroni (1924), na Eu- 
ropa, foi o precursor dos exames dos 6vos e separador do A. ma- 
culipennis em ragas, deixando as bases para, posteriormente, Mis- 
siroli, Hackett e Martini emprestarem maior. significagao a esses 
estudos de racas, ligando éstas aos fenomenos importantes, at¢ 
entéo obscuros, das regides da Europa conhecidas como sendo 
de “anofelismo sem malaria’. 

Estes e outros fatos justificam plenamente a separagao, em 
variedades de algumas especies de anofelinas que apresentam 
alteragdes morfologicas dentro d’um limite aproximadamente fixo, 
ou identicas modificagdes n'uma’ determinada regiao, favorecen- 
do assim os estudos da sua biologia, principalmente no que se 
refére aos seus habitos, alicergados em dados solidos, como 0 sao 
os dos conhecimentos de entidades zoologicas, especificas, deti- 
nidas, evitando-se, dest’arte, invalidar para o futuro, documenta- 
cdes validsas sobre a biologia de algumas especies desses mos- 
quitos. 
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Na presente nota descrevemos uma nova variedade do com- 
plexo osvaldoi, Andféles (Nyssorhynchus) osvaldoi “var” ayrozai 
n. var. nome em homenagem ao Prof. A. L. Ayroza Galvdo, pelo 
grande desenvolvimento que vem dando ao estudo do grupo Nys- 
sorhynchus de Sao Paulo, 

A descrig¢ao da variedade é baseada, principalmente na mor- 
fologia dos évos, e na marcac¢ao da area negra do segundo articulo 
tarsal posterior. Seguidamente passamos ao estudo do ciclo evo- 
lutivo da variedade em aprecgo, observado em laboratorio e em 
estagdes sesonais diferentes: verao e invérno. Relatamos tam- 
bem as modificagdes quimicas verificadas por nds, nas aguas que 
serviram para culturas dos primeiros estadios deste anofelino. 


ANOFELES (NYSSORYNCHUS) OSVALDO! “VAR” Ayrozal N. 
Var. — O material que serviu de base para a descric¢do desta 
variedade foi obtido de capturas de femeas com isca animal, de 
larvas criadas no laboratorio e geragdes obtidas das sementeiras 
de Ovos das posturas de femeas capturadas. 


Semeiados os ovos, obtidos os adultos respectivos, procura- 
mos sempre comparal-os com a marcagao do segundo articulo 
tarsal posterior do feméa que ovipds. Lembramos que em recente 
trabalho publicado por A. Galvdo (1940). tivémos a oportuni- 
dade de 1a encontrar referencia sobre o encontro de é6vos de A. 
osvaldoi, com rebérdo muito longo, grande, maior, que os das 
variedades até entao descritas, cujas feméas apresentavam a mar- 
cacao negra tarsal de 25 % do articulo, caractéres esses que coin- 
cidem muito com os assinalados por nds para a nova variedade, 
conforme veremos adiante. Néssa referencia Galvdo ja aventava 
a possibilidade de estar em face d’uma nova forma de osvaldoi. 
Antunes e Larne, segundo referencia de Galvdo, encontraram em 
Parnaiba S. P., imediagdes da -regiao onde encontramos a varie- 
dade em apreco, exemplores de osvaldoi com marcacgao tarsal com 
25 % do comprimento total do articulo. 


ADULTos. — S4o caracterisados principalmente pela marca- 
¢4o da mancha negra do segundo tarso posterior de 20 a 30 % do 
total do articulo. A maioria dos exemplares examinados apresen- 
taram a porcao negra entre 23 a 27 %, podendo em alguns casos, 
atingir até 35 %, o que nao é muito frequente. Em um unico exem- 
plar, obtido de é6vos semeiados, a area negra atingiu a 37,4 %, 
sendo de 30 % a mancha da respectiva feméa que ovipds. Em 
exemplares d’uma geracdo, obtidos partindo de 6vos encontra- 
nos a marcacao tarsal de 19,2 % e a maxima de 29,/] % sendo 
de 20,% a area respectiva da féméa que ovipds. Cumpre assi- 
nalar que uma unica véz capturamos uma feméa de marcacao 
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tarsal com 16,66 % do comprimento total do articulo, cujos évos 
eram identicos aos descritos para ésta variedade. 

Este fato faz-nos acreditar em um tipo anédmalo ou de mar- 
cacao extrema, pois nunca encontramos a var. osvaldoi osvandoi 
nésta regiao. O A. osvaldoi ayrozai apresenta, como em osvaldoi 
osvaldoi, as escamas das azas de tonalidade amarélada. 

Mancha B.2 da Costa muito larga em relagao 4 mancha ne- 
gra pré-humeral que, as vezes é vestigial e a SC é sempre bem 
larga. 


LarvAs. — As larvas, tanto colhidas em fécos naturais co- 
mo obtidas de 6vos semeiados, apresentam as cerdas clipeais 
anteriores internas afastadas como em albitarsis e* geralmente 
com ramificagdes simples como nésta ultima especie. Raras vé- 
zes, em culturas das posturas de feméas, observamos algumas 
larvas ja do 4.° estadio com ramificagdes dicotomisadas muito dis- 
cretas ao lado de outras com ramificagdes simples. Encontra- 
mos, tambem, larvas com essas clipeais glabras, sem ramifica- 
¢des ou com ramificacdes vestigiais visiveis apenas com grande 
aumento. Os tufos protoracicos sub-medianos internos sao cons- 
tituidos por foliolos de ponta romba em numero variavel entre 
12 e 17. ‘Comumente este numero é de 13 a 14. Os tufos, no 
geral, sao distanciados um do outro de modo que as extremida- 
des dos foliolos que os constituem nao se técam. Acontece, po- 


Qua 


DIMENSOES DOS OVOS DAS VARIEDADES 


LOCALIDADE 
A. osvaldoi osvaldoi ......-. . S. Vicente 
A. osvaldoi osvaldoi ....... . N. Oriente 
A. osvaldoi osvaldoi ........ Panama 
A. osvaldoi noroestensis. ... . . N. Oriente 
A. osvaldoi noroestensis. . . . .. . Juquid 
A. osvaldoi ayrozai. . .*. ..... Guaratingueté 


| 


ANNAES PAULISTAS DE MEeEDICINA E CIRURGIA 381 


rém, frequentemente que tais tufos se insérem bem proximos a 
ponto de langar confusao com larvas de albitarsis. Os tufos pal- 
mados abdominais s4o formados por foliolos de ponta romba. 


Pupas. — Apresentam os espinhos postero-laterais dos ulti- 
mos segmentos abdominais longos como nos demais anofelinos da 
serie tarsimaculatus. 


Ovos. — Forma geral muito semelhante aos figurados por 
Rozeboon para osvaldoi osvaldoi. Ovos largos, longos, apresen- 
tando um s6 rebérdo terminal, cefalico, grande, longo de 1/3,5 a 
136 micra de comprimento para 67,1 a 90,8 de largura. 


O rebérdo é ornamentado por uma bainha branca nivea e es- 
triada. Flutuadores tomando quasi todo o comprimento do ovo 
e medem 370 a 408,6 micra de comprimento providos de 40 a 46 
gomos. O comprimento total do ovo é de 481 micra com minimo 
de 408,4 de maior largura e 182 de menér. O exocérion, das fa- 
ces laterais e inferior é ornamentado com elevagdes ovaladas, pra- 
teadas e granulosas de boérdos irregulares, ligeiramente denteados 
muito semelhantes ds elevagdes encontradas nos évos de osvaldoi 
osvaldoi, osvaldoi noroestensis e strodei. 


Abaixo damos nos quadros I e II as medidas de alguns 6vos 
recem-péstos, comparando-os as variedades osvadoi e noroéstensis. 


dro I 


DE OSVALDOI EXPRESSAS EM MICRA 


@ @ & & 
Comprt. | Larg. 
total mer.| max 
* | Comprt. N.°s 
flut. Comprt.| Larg gom. flut. 
507 248 402 112 - 35 
443 209 380 93 — 32 
429 180 330 — a 34 
501 192 440 60 — 39 
512 221 439 60 — 43 
481 257 408 136 90 44 
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Larvas encontradas em naturesa foram colhidas em fécos de 
pouca profundidade, bem iluminados, aguas limpidas, de poco e 
outras poucas coloridas, barrentas, em lagéa e valas, cujo pH osci- 
lou entre 6,4 e 7,0. O cléro dos cloretos, dosados por varias vé- 
zes, como os foram o pH e nitrogenio amoniacal, manteve-se 
dentro dos limites 0,02 a 0,050 %. Em relacao ao nitrogenio 
amoniacal (NH3), temos a assinalar que encontramos_larvas, 
tanto em colecdes hidricas desnitrogenadas como em colecdes ni- 
trogenadas. O N. (em NH3) maximo encontrado foi de 6,4 
miligrs. por litro e o minimo de 0,/. Nunca encontramos larvas 
da variedade ayrozai sds, sempre associadas a larvas de albitar- 
sis, argyritarsis e strodei. 


Em capturas dos adultos com isca animal (cavalo), em va- 
rios méses consecutivos, pudémos contatar o seguinte: em No- 
vembro e Dezambro de 1939 foram capturados, em relagdo a$ 
outras espécies de anofelinos, poucos exemplares de osvaldoi ay- 
rosal, para em Janeiro, Fevereiro e Margo do corrente ano tor- 
narem-se mais frequentes, declinando sensivelmente em Abril, 
Maio, Junho, Julho e Agosto, a ponto de se obter raros exempla- 
res no total dos anofelinos capturados durante cada més. O os- 
valdoi ayrozai parecé ser de habitos estritamente zoofilo, nao 
invade as habitagdes. Pesquisas semanais sistematicas, noturnas, 
e algumas diurnas, pela manha e a tarde, levadas a efeito em 
domicilios peri-focais, durante os méses de Novembro de 1939 a 
Agosto do corrente ano, foram sempre negativas. 


DISCUSSAO 


O osvaldoi ayrozai difére do osvaldoi osvaldoi e osvaldoi no- 
roestensis tanto pela morfologia dos 6vos como pela marcagao 
da area negra do segundo articulo tarsal posterior. Os ovos da 
variedade ayrozai sao largos, de rebérdo grande, médem no ma- 
mimo 136 micra de comprimento e no minimo de //3,5 0 que os 
distinguem das variedades osvaldoi e noroéstensis que médem res- 
pectivamente de 90 a 112 micra de comprimento os da primeira 
variedade e de 45 a 70 os évos da segunda. As larvas sao se- 
melhantes as da var. noroéstensis, apresentando as cerdas clipeais 
anteriores externas com ramificagdes simples como em albitarsis 
¢ as vézes glabras. Em osvaldoi osvaldoi as clipeais sao nitida- 
niente ramificadas e dicotomisadas. No adulto o caracter prin- 
cipal esta na marcacaéo da mancha negra do segundo tarsal pos- 
terior. Em osvaldoi ayrozai a area negra vae de 20 % a 30 % 
do comprimento total do articulo, podendo em casos extremos 
aiingir a 37,4 % o que nao é frequente, enquanto que em osvaldoi 
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osvaldoi éssa area é de 8 % a 18 % e em noroéstensis de 26,8 % 
a 75 %. 

A variedade metcalfi foi descrita pelos autores, baseando-se 
estes, exclusivamente, na morfologia dos évos descritos por Root 
(1926) para o tarsimaculatus encontrados na Baixada Flumi- 
nense. Tais 6vos diférem das variedades discutidas acima por 
apresentarem, 0 exocorion, das suas faces laterais e inferior, de- 
senhos em estrélas formados por 8 ou JO linhas irradiando de 
um centro imaginario, e nao ornamentagdes em elevagdes ovala- 
das, prateadas, granulosas, como nas demais variedades do com- 
plexo osvaldoi. 

Cumpre assinalar aqui, todavia, que tais ovos, com os de- 
senhos descritos por Root ainda nao foram encontrados, e, como 
diz Galvao (1940), se tal estrutura dos évos descritos por Root 
nao fdr mais encontrada, metcalfi nao tera raz4o de existir’. 

A impressao que se tem, quando se examina a variedade ay- 
rozai € que se esta em face da variedade metcalfi, ja pela mar- 
cacao do segundo articulo tarsal, ja pela morfologia geral do 
ovos figurados por esse falecido entomologista (para o tarsima- 
culatus), diferindo apenas na estrutura do exocorion e da di- 
meisao do rebérdo cefalico. 


LOCALIDADE TIPO. — Guaratingueta. (Est. Sao Paulo-Brasil). 
Novembro de 1939 a Agosto de 1940. Vale do Rio Paraiba, Ba- 
cia do mesmo Rio. 

Cotipos na colecao da Estacao Experimental da Malaria em 
Guaratingueta. Futuramente serao transferidos para as colecdes 
do Servigo de Profilaxia da Malaria do Estado (Sao Paulo-Brasil). 


CICLO EVOLUTIVO DO ANOFELES (NYSSORYNCHUS) OSVALDOI 
AYROZAI. — Procuramos conhecer o ciclo evolutivo do osvaldoi ay- 
rozai, semeiando os seus ovos em aguas de 
fécos naturais e em aguas obtidas de mace- 
rado de plantas, de preferencia de Gramineas 
(capim rédes) dosando o cléro dos cloretos, 
pH, nitrogenio amoniacal (em Nh3) e a cor 
d’agua, antes, durante e no final da evolu- 
cao. Como vimos observando de ha muito 
que as colegdes hidicas mantidas em labo- 
ratorio, servindo como meio de culturas, so- 
friam molificagdes quimicas sensiveis, resol- 
vemos déravante dividir sempre a mesma 
amostra de agua empregada para esse fim 
em duas porgdes da primeira utilisamo-nos 
para obter as geragdes dos anofelinos par- 
tindo do ovo e da segunda servimo-nos para 
contrélar, como amostra-testemunho, as va- 
Ovo de A (N) osvaldoi riagdes quimicas, afim de posteriormente, 


ayrozai de G ti ta. 
‘Desenho. esquematico.. COMparar éssas variacdes entre si. 
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Este método por nds empregado tem a finalidade de pesqui- 
sar, com dados mais aproximados, as possiveis alteragdes quimi- 
cas decorrentes n’um meio de cultura; se éstas correm por conta 
da vida larvaria (metabolismo?) ou se surgem por fatores outros 
que nao a larva. 

Tivémos tambem o cuidado de acompanhar o ciclo evolutivo 
em épocas sesonais diferentes e em aguas do mesmo tipo, para 
melhor se aquilatar a influencia das temperaturas sobre os va- 
rios estadios da evolugao dos anofelinos em apréco. 

Damos a seguir o protocédlo geral dos nossos relatos, resu- 
mindo no final em um quadro-resumo onde sao vistos em con- 
junto todas as alteragdes hidro-quimicas nos periodos principais 
dos primeiros estadios da variedade ayrozai. 


OBSERVACOES EFETUADAS DURANTE O VERAO. — Periodo cor- 
respondentes aos méses de Fevereiro a Marco do corrente ano. 
Dados Meteorologicos. Sinopse climatologica do periodo. Tem- 
peraturas Maxima asinalada 33°C. e minima de /5°C. A tempera- 
tura maxima oscilou entre 27°C. @ 30°C. ea minima manteve-se 
comumente entre 22°C e 24°C. (temperatura dentro do laborato- 
rio). Humidade relativa do ar. O grau minimo assinalado foi 
de 55°, no mais a humidade manteve-se dentro dos limites 62°-84°. 
Pressdo atmosferica. Minima de 710 at, e maxima de 7/8 at. Pre- 
dominancia de dias com pressdo at. entre 712 at. e 715. 


Lote n.° 1, — Posturas obtidas em 23/2/940. Ovos semeia- 
dos no mesmo dia. Adulto com marcagao negra do segundo ar- 
ticulo tarsal posterior com 23,5 %. Imagos obtidos dos dévos 
correspondentes com marcacao negra de 24 % a 27 %. Meio de 
cultura. Agua do Rio Paraiba. 


Periodo larval. . 
Periodo da eclosao a adulto 
Periodo de ovo a adulto . . . . . . =. 33-¥Y dias 


Lote n.°:2. — Posturas obtidas em 24/2/940. Ovos medin- 
do de compt. 450 micra, largura 196,2, flutuadores comprt 382 
micra. Rebordos longos, 127 x 86,4 micra. Ovos semeiados em 
24/2/940. Adulto com marcacgao tarsal negra de 20 %.. Imagos 
obtidos dos évos correspondentes com area negra do segundo 
articulo tarsal posterior de 19,2 % e de 29,2 %, para cada exem- 
plar obtido. Meio-agua de maceracao de plantas. 


Periodo de incubacgao (ovo a sates 2 dias 


mn. 19 dias, max. 23 dias 

Periodo pupal . . mn. 30 horas, max. 2 dias 

Periodo da eclosio a adulto ... mm. 20 dias e 6 horas, max. 25 dias 
Periodo de ovo a adulto . . . mm. 22 dias e 6 horas, mx. 27 dias. 
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Lote 3. — Posturas obtidas em 27/2/940. Mensuracées. 
Comprt. total do ovo 454 micra, largura 2/8. Rebérdos 1/3,5 x 
68,1 micra. Comprt. flutuadores 402,6 micra, n.° de gomos 44. 
Adulto com marcaga4o da area negra do segundo articulo tarsal 
posterior de 27,5 % Imago obtido dos é6vos correspondentes com 
32,3 % de area negra. Meio de cultura-agua de féco natural. 


Periodo da eclosao a ‘adulto 
Periodo de ovoaadulto .... . 23 dias 


Lote n° 4. — Posturas obtidas e semeiadas em 27/2/940. 
Ovos de comprt. total com 478 micra, largura 227. Rebordos com 
136 x 125 micra. Comprt. flutuadores, 408 micra, n° de gomos 44. 
Feméa que ovipés com 22,3 % da area negra do segundo articulo 
tarsal posterior. Imagos dos é6vos correspondentes com 32 % no 
maximo déssa mancha negra.e Meio de cultivo. Agua de mace- 
rado de plantas (Gramineas). 


Periodo de incubacao a . . . 2-Y dias 

Periodo pupal . be 

Periodo da eclosdo ‘a adulto. 
Periodo de ovo a adulto. . . . . . +. +. 27 dias 


Contemporaneamente semeidmos numerosos 6vos, obtidos de 
varias feméas, em amostras da mesma agua. As larvas nascidas 
atingiram o 4° estadio dentro de /7 dias. As modificagées quimi- 
cas assinaladas no criadouro foram aproximadamente muito se- 
melhantes as verificadas no léte acima (vide quadro resumo). 


OBSERVAGOES EFETUADAS DURANTE O INVERNO. — Periodos 
correspondentes aos méses de Maio e Junho do corrente ano. 
Dados meteorologicos. Sinopse climatologica desses periodos, to- 
mados dentro do laboratorio. Més de Maio. Temperaturas. Ma- 
xima observada foi de 27°C no dia 12. Durante 0 més a fempt., 
max. oscilou dentro dos graus 20°C. e 24°C. A tempt. minima 
oscilou entre 16°C. e 19°C. Humidade relativa do ar. Grau mi- 
nimo assinalado 54° em dois dias (/0 e 21), nos demais dias 0 
grau higrometrico variou entre 65° a 84°. Pressdo atmosferica. 
Maxima 720 at. minima 7/3 at., durante quasi todo o més a 
pressdo manteve-se entre 7/4 at. e 716 at. Més de Junho. Tem- 
peraturas. Maxima asinalada 23°C., a tempt. manteve-se entre 
19°C e 21°C. durante quasi todo o més. A tempt. minima assina- 
lada foi de 74°C. Durante quasi todo o més a tempt. minima 
manteve-se dentro dos limites 14°C-/6°C. Humidade relativa do 
ar. Grau minimo assinalado foi de 57° (dia 12) no mais a hu- 
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midade oscilou dentro dos limites 65° a 80°. O grau maximo as- 
sinalado foi de 86° (dias 1 e 24). Pressdo atmosferica. Minima 
716 at. Maxima de 723 at., no mais a pressao manteve-se dentro 
dos limites 7/6 @ 721 at... 


Lote n° 5. — Posturas em 10/5/940. Sementeiras no mes- 
mo dia. Feméa que ovipés com 30 % da area negra do segundo 
articulo tarsal posterior. Imagos obtidos dos 6vos correspon- 
dentes com minimo de 82% e um exemplar com marcag4o de 


73,4 % (area negra tarsal). Meio de cultura. Agua de macerado 
de plantas. 


Periodo de incubacao a mm. 42 dias max. 46 dias. 


Periodo larval. .. max. 4 dias. 

Periodo pupal. . - « mm. 34 dias, max. 37 dias 
Periodo de larva a ‘adulto . . mm. 4 dias max. 5 dias 
Periodo de ovo a adulto . . . mm. 38 dias max. 42 dias 


Ao mesmo tempo semeidmos évos de osvaldoi ayrozai em co- 
lecdes hidricas semelhantes as descritas para o ldte n.° 5 e em 
aguas de fécos naturais. Os resultados foram mais ou menos 
identicos. O ciclo de ovo a adulto foi de 42 a 45 dias. As con- 
di¢des quimicas assinaladas nestes criadouros foram as seguintes: 


Cléro dos cloretos entre 0,0055 e 0,0095, itrogenio amoniacal 
entre 0,1 e 0,8 miligrs. por litro; pH entr 6,8 e 7,4 e cor d’agua ini- 
cial de 60 (padrdo Heliig). Em alguns criadouros mantidos nes- 
tas mesmas condig6es as larvas nascidas nado passaram do 2° es- 
tadio. O nitrogenio amoniacal examinadas nas amostras de aguas 
testemunhas variou consideravelmente, ora estando presente, ora 
desaparecendo. 

O quadro abaixo resume as nossas observagdes écologicas e 
as modificagdes hidro-quimicas. 

Pelo exposto podemos adiantar que o periodo minimo para a 
evolugdo. do ayrozai, no verao, de ovo adulto e em temperaturas 
maxima de 27°C a 30°C. é de 22 dias e 0 tempo maximo 33 dias 
e 4, havendo ciclos evolutivos entre esses dois limites. No in- 
vérno, em temperaturas entre 16°C. e 19°C. (minimas) e 02°C. a 
24°C (maximas) o menér tempo assinalado, de ovo a adulto, foi 
de 42 dias e o maior de 46 dias. Nao registamos diferengas nota- 
veis, hidroquimicas, em todos os criadouros, tanto nas aguas de 
focos como nos de macerados de plantas. O cldro dos cloretos 
manteve-se comumente dentro dos limites 0,0/2 % e 0,069 %. 
Em um unico criadouro 0 CI dosado ascendeu 4 cifra elevada de 
1,385 % (léte n° 3) onde as larvas evoluiram regularmente, sen- 
do o periodo de ovo a adulto de 23 dias. 


houve relagado entre o tempo decorrido para a evolugao 
e Cl (dos cloretos) e potencial hidrogenio. Este ultimo mante- 
ve-se dentro das taxas pH 7,4 a 8,0. 
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Quanto ao nitrogenio amoniacal, temos a assinalar que este 
composto quimico nao se manteve dentro d’uma taxa aproxima- 
damente estavel. Algumas vézes, a agua acusava inicialmente 
tedr elevado, para, alguns dias apés, cair bruscamente, subindo 
ou descendo irregularmente. O mesmo nao podemos dizer em 
relagao ao N. (NH3) da amostra testemunha. Aqui o N amo- 
niacal desaparecia no fim de alguns dias, mantendo-se na taxa O 
até o final da evolugado dos ovos semeiados na amostra corres- 
pondente. 

Este ultimo fato nos leva a sup6r que a vida larvaria pdde 
produzir n’agua, elementos modificadores da substancia nitroge- 
nada (nitritos e nitratos) transformando esta em NH3 livre a 
exemplo das bacterias ditas nitrificantes e dinitrificadoras. Este 
fenomeno merece ser estudado, principalmente entre nds, e des- 
de j4 comprometemo-nos a levar avante pesquisas nossas inicia- 
das, afim de se conhecer até que ponto 0 N (NH3) pdde exercer 
influencia sobre os primeiros estadios dos anofelinos. 

Em nota anterior descrevemos 0 ciclo evolutivo do A. (N) 
strodei strodei desta regido e nas mesmas condigdes quimicas re- 
gistadas para a variedade ayrozai. 

D’um modo geral, vemos que Os primeiros estadios dos ano- 
felinos do Vale do Paraiba sao mais longos que os de outras 
regides. Galvdo (Sado Paulo) da para o A. osvaldoi e osvaldoi 
noroéstensis 0 tempo minimo evolutivo em femperaturas oscilan- 
do entre 24,5°C. e 27,5°C. 12 dias para a primeira variedade e 
13 dias para a segunda. Cesar Pinto obteve geracgdes do A. gam- 
biae (Natal R. N.) em 12 dias no minimo e /6 no maximo, com 
temperaturas de 21°C. a 30°C. 

O primeiro pesquisador obteve as geragdes em meio de cul- 
tura constituido por macerado de plantas de fécos e alimentou as 
larvas com fermento Fleschmann. O segundo obteve geragoes, 
semeiando os évos do A. gambiae em agua potavel (da torneira). 
juntando plantas aquaticas (ervilhas d’dgua-pistra stratiotes) e 
agua potavel misturada com agua doce de fécos naturais de ano- 
felinos, alimentando as larvas com pequenas particulas de raizes 
de ervilha d’dgua (pistia estratiotes) e térax de Musca domestica 
fragmentada e miolo de pao. 

Como o ciclo evolutivo dos anofelinos varia com o meio em 
que se cultiva, com a alimentacao, luz e temperaturas, seria in- 
teressante procurar conhecer, entre nds, a evolucado dos primeiros 
estadios desses mosquitos d’um modo mais bem proximo dos na- 
turais, em aguas de preferencia do préprio féco onde foram en- 
contradas larvas das especies que se quér estudar, dosando-se 
alguns elementos ou compéstos quimicos considerados de maiér 
importancia em relagéo a vida larvaria. Trabalhando-se deste 
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mddo. com tendencia a uniformisagdo dos métodos empregados, 
poderemos, para o futuro, obter dados comparativos importan- 
tes, quiga uteis para se pdr em pratica na luta anti-larvaria. 


Enderego: Rua Cesario Motta, 379. 


RESUMO 


O A. descreve nova variedade do A. (N.) osvaldoi “var ayrozai n. var. 
de Guaratingeta (Estado S. Paulo-Brasil) em homenagem ao Dr. A. L. 
Ayroza Galvao. 

A variedade em apréco difére das demais variedades do complexo 
osvaldoi tanto pela morfologia dos évos como pela marcacdo da area do 
segundo articulo tarsal posterior. Os 6vos apresentam-se com o aspécto 
geral do osvaldoi osvaldoi e osvaldoi noréestensis, possuindo um rebérdo 
grande, longo, medindo no maximo 136 micra de comprimento e minimo 
de 113,5 e 67,1 micra para 90,8 de maior largura. O comprimento total 
do ovo é de 481 micra com minimo de 408 por 249,4 micra de maior lar- 
gura e de /82 para o de menor. Os adultos apresentam mancha negra 
do segundo articulo tarsal posterior com 20 a CO % do comprimento total 
do articulo, podendo, em casos extremos,. atingir 37 %. Em seguida o A. 
passa a descrever o ciclo evolutivo da variedade ayrozai obtido ‘em labo- 
ratorio durante o verao e invérno. No verdo, em temperaturas entre 
72°C. a 30°C. a evolucéo, do ovo a adulto, é de 22 dias no minimo e 33 
dias e % no maximo. No invérno, em temperaturas minimas oscilando 
entre 16°C. a 19°C. e maxima entre 20°C. a 24°C. 0 ciclo é de 42 a 46 dias. 
O A. estuda as condicgd6es hidro-quimicas dos meios empregados para 0 
cultivo, dosando o cléro dos cloretos, pH, nitrogenio amoniacal e cér 
d’agua, antes, durante e no final da evolucdo. Afim de melhdr se aqui- 
latar sobre as modificacdes hidro-quimicas do meio o A. teve o cuidado 
de dividir a amostra d’Agua empregada em duas, Servindo-se d’uma délas 
para obtencaéo das geracoes e outra para servir como testemunho. Qua- 
dros esquematisando todas as observagdes acompanham o presente tra- 
balho bem como um desenho esquematico do ovo da variedade ayrozai. 
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Sobre um caso de glioma do coto de 
amputacao * 


Drs. Orlando Galvio e Corbiniano Freire 
Cirurgides do Hospital Santa Cruz — Itabuna, Bahia 


Observagado. — A 19 de Fevereiro de 1940, deu entrada no Hospital 
Santa Cruz, Severo V. dos S., com 29 anos de edade, branco, jornaleiro, 
natural de Sergipe, residente em Palestina, neste Municipio. Queixa-se de 
um “carocgo” na extremidade do coto de amputacao do braco direito. 


Antecedentes familiares — sem importancia para o caso. 


Antecedentes pessoais — Molestias eruptivas da infancia. Nega pas- 
sado venereo. 


Historico da doenca atual — Informa que ha-3 anos sofreu uma dor 
reumatica no cotovelo direito, com entumescimento da articulacéo. Procurou 
o Hospital em Aracaju, onde um Medico, julgando tratar-se de um abcesso, 
incisou dando saida a grande quantidade de sangue. O doente informa 
que nao se tratava de abcesso e sim de “um aneurisma da veia do coracao” 
(sic), sendo, entao efetuada uma ligadura da arteria humeral no ponto 
do tumor atual. Houve necrose do antebraco, que obrigou a sofrer ampu- 
tacao do brapo na uniado de 1/3 superior com o medio, 2 mezes depois, apds 
a amputacao sentiu-se curado. Ha 5 Mezes (15 de Outubro de 1939), apds 
um esforco violento, comecou a aparecer-lhe um pequeno “caroco”, na ex- 
tremidade do coto, que tem crescido até atingir a dimensdo atual. 


Exame objectivo. — Tipo astenico. Emagrecimento. Temperatura 
normal 
Pulso. — 74 pulsacdes radiais por minuto. Tensao arterial — Max. 


11,5 — Min. 7 (Boulitte-Korotkow). O exame dos diversos orgaos e apa- 
relhos nenhuma anormalidade revelou. 


Exame local. — Chama de logo a atencgao, no coto do braco direito, 
um tumor do tamanho de uma laranja “Pera”, arroxeado, luzidio, com in- 
tensa vascularisagdo, movel, doloroso pressao, de consistencia elastica. 
(fig. 1). A puncao revelou a existencia de sangue. 

Os nossos ilustres colegas Drs. Alicio de Queiroz e Victor Maron, que 
viram o doente a nosso pedido, confirmaram o nosso diagnostico de: 

Angioma do coto de amputacao. 

Os exames pre-operatorios de rotina, nada revelaram de anormal. 


Operagao. — Operador — Dr. Orlando Galvéo. Ajudante — Dr. Cor- 
biniano Freire. A 26 de Fevereiro de 1940, sob anestesia troncular do 
plexo braquial, 4 Kulenkampff, com Sinalgan, foi praticada ligadura previa 
da arteria axilar no cavado da axila. Em seguida, por disseccao cuidadosa 
foi extirpado o tumor, apés ligadura de suas conexdes vasculares. Sutura 
em dois planos, sem drenagem. Sequencia operatoria, normal. C. P. S. 
Alta a 23 de Marco de 1940. 


* Trabalho do Servico Cirurgico do Hospital Santa Cruz — Itabuna — Bahia. 
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Fig. 2 — Vém-se no tumor seccionado as partes solidas e as partes quisticas. 


Fizemos fixar a peca em solucdéo de Formol a 70% e, tivemos a sur- 
preza, ao secciona-la, para enviar fragmentos para o exame histo-patolo- 
gico, de ver que se tratava de um tumor solido, vacuolado, talvez em de- 
generescencia coliquativa. (Fig. 2). 


Laudo do exame histopatologico. — “O material enviado ao exame 
histopatologico é de extrutura heterogenea, notando-se de permeio com 
elemento nervoso e conjuntivos, formacdes quisticas de contetido variado. 
Ha filetes nervosos em estado de acentuada hiperplasia, em aspectos niti- 


‘damente neuromatosos. Foécos multiplos de necrose. . Nas proximidades 
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das bainhas peri-axiais de alguns filetes nervosos, observam-se aglome- 
rados de celulas de aparencia glial. Diagnystico: Glioma quistico. Rio, 
18 de Maio de 1940. aa) HELION Povoa”. 


COMENTARIOS 


Na presente observacao é flagrante dos diagnosticos: o cli- 
nico, errado e o histopatologico. ; 

Com efeito, o diagnostico de angioma era 0 que se impunha 
deante das informagdes anamnesicas e dos dados clinicos obtidos: a 
colora¢ao violacea do tumor, a consistencia, aintensa vascularisacdo, 
a possivel existencia de um pequeno naevus até entao despercebi- 
do, como é relativamente comum (1), e submetido, desde a opera- 


Fig. 3 — Microfotografia. —- A’ esquerda, formacgées micro e macro- 
quisticas. <A’ di.eita, tecido nevrog ial em estado de proliferagdo 
blasté6matosa. 


¢40 a uma grande press4o sanguinea que antes era distribuida a 
todo o membro, 

Foi surpreza para nods, confessamos, o resultado do exame 
histopatologico que afirmou a natureza gliomatosa do tumor. E’ 
notoria a sua raridade nos nervos perifericos. Lécéne chega a 
falar ém excessiva raridade (2). 

O principal interesse da observac4o em apreco reside na va- 
ricdade e localisagdéo do tumor. 

Os tumores mais comuns dos nervos perifericos sao os 
schwannomas, os fibromas e os neuromas. 
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Os schwannomas, de Masson, tambem denominados neuri- 
nomas, por Verocay, sao blastomas formados, seu nome o diz, 
as custas da bainha de Schwann. Podem aparecer no trajeto ou 
extremidade de qualquer nervo, sendo, entretanto, mais encon- 
tradicos, ao nivel do nervo acustico e na zona do ponto cerebelar. 

Sua principal caracteristica é a “ausencia de tecido nervoso 
que s6 foi encontrado excepcionalmente, mesmo assim represen- 
tado por elementos residuais — fibrilares ou celulares — em via 
de desaparecimento e nunca como neoplasia” (Maurity Santos) 
(3). Sao, portanto, “tumores aneuriticos” (H. Povoa) (4). 

Os fibromas sao tumores desenvolvidos As custas do tecido 
conjuntivo perineural e tambem denominados pseudo-neuromas. 

A hipotese de tratar-se de fibroma, como de schwannoma es- 
ta afastada pelo exame histo-patologico. 

“Os neuromas sao resultantes da proliferagdo de todos os 
componentes do nervo” (H. Povoa, 5). Muitas vezes nao sao 
neoplasmas no sentido estricto da palavra porém a ultima fase 
de um processo de proliferacdo regenerativa mui acentuada. Nesta 
categoria estao os chamados nevromas de amputac4o, tao fala- 
dos, tao tecidos, tao evitados, porém tao mal estudados e tao 
mal descritos pelos tratadistas. Eles sao encontraros amiudadas 
vezes, fora dos cotos de amputacao, nas ulceras redondas do es- 
tomago e no apendice vermicular obliterado (6). 

Os gliomas sao tumores desenvolvidos as custas das celulas 
neurogliais. Nao é nosso intuito fazer seu estudo deixando-o a 
quem mais autorisado, limitando-nos a dizer que se _ localisam, 
em geral, no cerebro, na medula espinhal e, raramente, nos ner- 
vos craneanos (7). Na literatura compulsada nao encontramos 
criagao de localisagao semelhante 4 nossa. 

A curiosidade do nossa observacdo reside, pois, na locali- 
sacao absolutamente invulgar do tumor. 


Endereco: Rua J. J. Seabra, 6 -— Itabuna — Bahia. 
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PRODUCGAO MEDICA PAULISTA* 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de’S. Paulo 
Jo 
iS. SESSAO DE 16 DE SETEMBRO 
S- Presidente: Dr. Raut DE CARVALHO 
VITAMINA ‘‘A”’ EM ALGUNS prevenindo e corrigindo a avita- 
OS OLEOS BRASILEIROS — Pror. minose ‘‘A’’. Com o oleo de bu- 
10 FRANKLIN Moura Campos — Fo- rity (Mauritia flexuosa) obteve 
se ram communicados os resultados resultados identicos, conseguindo 
t obtidos no Departamento de Phy- com o mesmo a cicatrisacgio das 
a siologia da Faeuldade de Medici- ulceras da cornea, provocadas ex- 
na, em relagio 4 vitamina ‘‘A”’ perimentalmente. Com o oleo de 
10 de alguns oleos_ brasileiros. O patud (Oenocarpus bataud) e o de 
1S methodo utilisado foi o biologico, sementes de algodio, foram re- 
nos seus aspectos preventivo e gistados resultados negativos. Com 
s- curativo. As conclusédes foram o oleo de pecan (Juglan cinera), 
baseadas nas oscillagdes de peso, administrado na taxa de 5%, por 
iS lesdes do globo ocular e annexos via gastrica, ou de 0,5 ¢. ¢. por 
a e, por vezes, modificagdes do epi- via sub-cutanes, uma vez por 
telio vaginal. Usando o oleo de semana, a avitaminose ‘‘A’”’ nado 
n, “dendé” (Elaesis guineensis), em foi evitada, mas o seu appareci- 
r- taxas variando de 1 a 15%, ve- mento foi retardado e as lesdes 
o seu poder vitaminico, foram menos graves. 
i- SESSAO DE 1.° DE OUTUBRO 
Presidente : Dr. Raunt VIEIRA DE CARVALHO 
RHEUMATISMOS CHRONI- tes. Inicia a 1." parte, o dr. Mes- 
COS E PARA-THYREOIDES. quita Sampaio, que estudou a 
CONSIDERACOES  CLINICO- pathologia geral dos estados hy- 
CIRURGICAS EM TORNO DE perparathyreoideos sob o aspecto 
» ALGUNS CASOS — Drs. J. A. do syndromo classico de osteite 
MesquiraA SAMPAIO e SEBAs- fibro-cystica, verdadeiramente,uma 
TIAO, HermMETo Jr. — Os AA. osteose fibro-cystica, consoante opi- 
ee dividem o trabalho em duas par- nao A. Referiu-se este A., a se- 
m (*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica S40 Lucas sao publicadas no 
or Beletim do Sanatorio SAo Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
Nas conv cas 
0. SERUM NEURO- TROFICO 
TONICO GERAL — REMINERALIZADOR 
RECONSTITUINTE — ESTIMULANTE 
ia Medicacfao seriada 
INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 
ar RUA FERREIRA PONTES, 144 - RIO DE JANEIRO 7 
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guir, com minucia, ds correlagées 
entre os fécos de toxi-infecgao, pa- 
rathyreoides e o systema osteo- 
articular e resaltou quaes as suas 
repercuss6es: estes mecanismos 
pathogenicos sio systematisados 
em um suggestivo eschema ideado 
pelo A. Salientou a pathogenia e 
a significagéo dos processos de 
reabsorp¢io ossea, trazendo con- 
tingente pessoal e, admitindo mes- 
mo a sua possibilidade nos syn- 
dromos de hypoparathyroidismo 
(neste particular focalisou um caso 
de sua observagio, curado pela 
remocgio de um féco de toxi-in- 
fecgio e pela calciovitaminothe- 
rapia, cujo diagnostico exacto e 
opportuno serviu de base de the- 
rapeutica segura em paciente por- 
tador de acgio osteo-articular do- 
lorosa e evolugio ehronica, de 
mais de 10 annos de duragao, re- 
belde a todos os tratamentos the- 
rapeuticos, até entéo instituidos). 
O A., baseado no desenvolvimento 
do conceito pathogenico emittido, 
mostrou o alto interesse e a ra- 
zio de ser da eliminagio dos fécos 
de toxi-infecgio (dentes, amigda- 
las, sinusites, cholecystites, anexi- 
tes, ete.), nos doentes portadores 
de rheumatismo chronico (osteo- 
arthroses) eas indicagdes da para- 
thyroidectomia, no caso da persis- 
tencia das manifestagdes osseas e 
articulares (dolorosas e ankilosan- 
tes), confirmado que seja_ pelos 
exames radiologico e bio-chimico 
especialisados, as respectivas con- 
nexdes endocrinas. Para termi- 
nar, o dr. Mesquita Sampaio jus- 
tificou com argumentagio solida e 
brilhante, a indicagéio operatoria 
nesses casos—remogaio de fécos de 


toxi-infecgio primeiramente, e 
eventual parathyroidectomia — 
bem como, apresenta pontos de 
vista pessoaes sobre 0 mecanismo 
de accio das referidas interven- 
goes cirurgicas. 

O dr. Hermeto Junior apre- 
sentou apdés, os resultados de sua 
casuistica operatoria. De comeco, 
resaltou o grande alcance de_ in- 
dividualisar-se dentro vasto 
grupo dos rheumatismos chroni- 
cos, as chamadas_ osteo-artrites 
chronicas progressivas dos clas- 
sicos e ora designadas por osteo- 
artréses. Mostrou em sua casuis- 
tica operatoria, que regista 12 
casos, as lesdes anatomicas basi- 
cas, destruigéo precoce da carti- 
lagem articular, processos de ne- 
crose sub-condraes e osteophytos. 
Salientou que o syndromo clinico 
e radiologico se completa com o 
biochimico (dosagens da calcemia, 
phosphoremia e phosphatase, he- 
mo-sedimentagao). 

Passou a justificar as indica- 
goes da parathyroidectomia, con- 
forme a base pathogenica expressi- 
vamente estudada pelo dr. Mes- 
quita Sampaio. 

Referiu 12 pacientes dos quaes 
4 foram re-operados. Os resulta- 
dos finaes, significativos sem du- 
vida, incluidos estes re-operados 
f6ra: a) bons exitos, revelados 
por uma nitida melhoria das dé- 
res e bloqueios: verificados em 
5 casos; b) melhoras das déres 
e bloqueio : em 4 casos; c) inal- 
terabilidade das mesmas: em 3 
casos. 

As lesdes anatémicas nos casos 
relatados como bons e de melhoras 
geralmente estabilisam. 


Associacaéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 4 DE MAIO 


O SURTO DA MALARIA NAS 
PROXIMIDADES DA REPRE- 
ZA DO RIO GRANDE (REPRE- 
ZA NOVA DA CIA. LIGHT) NAS 
IMMEDIACOES DA CIDADE 
DE SAO PAULO E O ANOPHE- 
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LES DARLINGI ROOT — 1926. 
(Nota prévia) — Dr. A. L. DE 
Ayroza Gatvio — O A. pediu 
ao sr. presidente que o seu traba- 
lho fosse posto em discussio, em- 
bora se tratasse de uma nota 
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prévia. Em seguida procedeu a 
leitura do mesmo. 

O A., fazendo pesquisas no 
bairro de Alvarenga, 4 margem 
da repreza do Rio Grande, nas 
immediagées da cidade de Sao 
Paulo, capturou com isca humana 
exemplares de ‘‘Anopheles dar- 
lingi’” tanto dentro de casa como 
na porta das habitagdes e na 
beira dos fécos. Verificou que os 
criadouros desta especie se loca- 
lizam na margem dos bragos da 
reprez2, cujas aguas nfo sio mo- 
vimentadas pelo constante beater 
das ondas, mas estio em conti- 
guidade com a grande massa de 
agua da repreza e mantem um 
pH de 6,8 e pequenas oscillegées 


de temperatura. Sado fécos de 
agua limpida e com pouca materia 
organica. Fécos razos, nao se 


communicando directamente com 
a repreza, ricos em detritos, ma- 
teria organica e insectos e em que 
a temperatura varia muito du- 
rante as 24 horas, néo apresenta- 
ram larvas de A. darlingi mas sim 
de strodei e albitarsis. 

Devido ao que se conhece da 
biologia do A. darlingi, em outras 
regides, o A. julga que a presenga 
desta especie na repreza do Rio 
Grande esteja desempenhando im- 
portante papel na disseminagao da 
malaria ora ahi reinante e acon- 
selha estudos mais detalhados da 
fauna anophelica das vizinhangas 
da Capital de Sao Paulo, cujo 
conhecimento pormenorizado po- 
deri dotar o malariologista de 
meios de prevenir a extensio do 
actual surto. Neste particular oA. 
pensa que se se verificar que os 
criadouros do A. darlingi, nas lo- 
calidades em aprego, forem s6- 
mente os acima assignalados, o 
taludamento das margens da re- 
preza até certa profundidade em 
extensdes convenientes, nas pro- 
ximidades das pequenas povoagoes 
que ahi existem, ser4é um meio 
efficeaz de combater a malaria 
para as estagdes vindouras, de 
maneira relativamente economica. 


Commentarios : Dr. Abel Var- 
gas: Pediu ao A. uma série de es- 
clarecimentos sobre o A. darlingi 
encontrado, perguntando : 1.°) 


Se o A. tinha encontrado esse 
anophelino em maior proporcdo 
que os demais, pois o declarante 
sempre observou muitos anophe- 
linos em suas capturas domici- 
liares na regiio, mas sendo 
entomologista nio cogitou de de- 
terminar com preciséo as especies, 
limitando-se a assignalar a _pre- 
senga de anophelinos para prever 
a possibilidade de um surto de 
malaria; 2.°) se o A. julga ser o 
A. darlingi o unico vector de ma- 
laria na regifio ; 3.°) como expli- 
ca o A. o apparecimento do A. 
darlingi em localidade onde ainda 
nio tinha sido assignalado. Per- 
gunta se teria havido uma migra- 
gio como no caso do A. gambiae, 
da Africa para o nordeste? 4.°) 
se o A. fez pesquiza de gametocy- 
tos, pois o declarante nio os tem 
encontrado nos seus exames, o 
que prova tratar-se de surto de 
malaria recente. 

Dr. Ayroza Galvio: Respon- 
dendo, diz: 1.°) capturou um sé 
A. darlingi em domicilio, picando 
um seu auxiliar, e varios exem- 
plares 4 porta da habitagio, com 
isca humana; nas pesquisas de 
larvas teve occasiio de colher 
muitas da especie em questdio. O 
A. darlingi precisa ser considera- 
do de modo especial, pois, dados 
os seus habitos antropophilos, tem 
muita importancia na transmissao 
na malaria. O conhecimento da 
sua biologia em outras localidades, 
como Palmeiras, na Noroeste, leva 
a considera-lo de um modo espe- 
cial, no caso do surto epidemico 
da regiaéo da Repreza Nova. Quan- 
to ao A. strodei, tem biologia 
variavel, pois, em certas localida- 
des nao é capturado em domicilio, 
sendo em outras encontrado até 
infectado (observagdes de R. Cor- 
réa, no rio Tibirigd). Quanto 4 
pergunta de se o A. considera o 
A. darlingi o unico vector, é claro 
que nao pode avangar tanto. Ad- 
mitte-se que, em toda a regido 
endemica, ha um vector principal 
ao lado de vectores secundarios. 
Provavelmente 6 o que acontece 
na regido em aprego; do que se 
conhece da biologia do A. darlingi 
é licito considera-.o como vector 
principal na referida regiao, actuan- 
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do os outros como secundarios. 
Que estes outros tambem trans- 
mittem a malaria pode-se demons- 
trar com os casos de malaria 
autoctone desta Capital, no bairro 
de Pinheiros, onde se tem que 
admittir como vectores o A. stro- 
dei e o A. aibitarsis, pois, segundo 
pesquisas do A. nesse bairro, du- 
rante 5 annos, s6 encontrou estas 
especies e mais o A. pessoai ; 3.°) 
quanto ao facto de ainda nao ter 
sido assignasado o A.. darlingi nas 
proximidades da Capital, admitte 
o A. que, em determinada regiao, 
ha especies que vivem prospera- 
mente, ao lado de outras que o 
fazem com precariedade. Dahi o 
facto de se encontrarem poucos 
exemplares de uma especie num 
determinado logar e muitos de 
outra especie. Por outras pala- 
vras, em locaes desfavoraveis ao 
desenvolvimento de dada especie, 
a fauna desta é representada por 
um minimo que pode passar de- 
sapercebido. Tornando-se favo- 
ravel o meio, tal especie pode 
prosperar e sendo boa vectora da 
malaria, occasionard um surto epi- 
demico da molestia. Provavel- 
mente, foi o que se deu com o A. 
darlingi. Especie pouco frequente 
na regifio, annos atraz, a ponto 
de vassar desapercebida, tornou-se 
abundante com os trabalhos de 
represamento artificial das aguas, 
o que lhe criou condigées favo- 
raveis de desenvolvimento; 4.°) 
quanto a gametocytos, o A. tam- 
bem nfo os encontrou nos casos 
examinados, tendo constatado tio 
sé6mente formas eschizogonicas. 

Dr. Borges Vieira: Accentua 
que, infelizmente parece que o A. 
darlingi est&é se desenvolvendo bem 
nas proximidades desta cidade. 
Seria desejavel que se estudassem 
melhor os anophelinos do Valle 
do Parahyba (zona sem malaria), 
que se estudasse a_possibilidade 
de ali se installar o A. darlingi, 
afim de se poderem tomar medidas 
prophylacticas a tempo. Per- 
guntou se estavam sendo feitos 
estudos ecologicos a respeito do 
Valle do Parahyba. 

Dr. Ayroza Galvio: Pessoal- 
mente nada pode informar a res- 
peito de anophelinos do Valle do 
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Parahyba, pois nunca fez estudos 
locaes. Sabe, entretanto, que o 
dr. Unti est& fazendo estudos so- 
bre as condigdes dos criadouros 
de tal regiio, determinando o 
pH da agua, a materia organica, o 
chloreto de sodio, nfo se tendo, 
porém, até agora, referido ao A. 
darlingi. 


A REACCAO DE FIXACAO 
DO COMPLEMENTO NA TRY- 
PANOSOMOSE EXPERIMEN- 
TAL AMERICANA, COM AN- 
TIGENO DE CULTURA — Dr. 
F. A. Carposo — O A. preparou 
antigeno para reacgéo de fixagio 
do complemento, partindo de cul- 
turas de 3 amostras de Trypano- 
soma cruzi, Chagas 1909. No 
preparo do antigeno o A. usou a 
technica de Kelser. Com esse 
antigeno o A. praticou 73 reac- 
gdes de fixagio do complemento 
com o soro de cobaia inoculadas 
com 4 amostras de Trypanosoma 
cruzi e com o soro de cobaias nor- 
maes. Chegou o A. 4s seguintes 
conclusGdes: a) a reacgéio é po- 
sitiva nas cobaias portadores de 
infecgéo experimental pelo T. cruzi 
e negativa nas que nfo o sao. 
b) nfo ha preferencia, quanto 4 
positividade ou intensidade da re- 
accio para o antigeno homologo. 
c) o poder antigenico dos antigenos 
varia segundo as differentes amos- 
tras que serviram 4 sua prepara- 
gio. Disso resulta a conveniencia 
de, na preparacaio do antigeno, se- 
rem utilizadas diversas amostras. 
d) os anticorpos sio de appareci- 
mento precoce e séio bastante per- 
sistentes. A especificidade da 
reaccio com os referidos antigenos 
esté ainda sendo estudada. 


Commentarios : Prof. Sa- 
muel Pessoa: Depois de ouvir 
o interessante trabalho, chama a 
attengio para o A. obter maior 
especificidade de reaccio, aper- 
feigoando o antigeno. Marques 


da Cunha traz technica de preparo 
de antigeno mais especializado do 
que o de Kelser. Lembra ao A. 
que deve adoptar a technica de 
Marques da Cunha ou technica 
semelhante 4 da reacgfio de fi- 
xacio do complemento ‘na tuber- 
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culose, sendo possivel que consigna 
maior especificidade. Seria me- 
thodo melhor de diagnostico da 
molestia. 

Dr. Borges Vieira: Considera 
muito importante o trabalho do 
dr. Cardoso, pois as difficuldades 
de diagnostico do mal de Chagas 
siio grandes, sobretudo em se tra- 
tando das formas chronicas. To- 
mou a palavra apenas para fazer 
ressaltar a importancia desse tra- 
balho. Nas formas chronicas 6 
necessario fazer o diagnostico para 
se conhecer a importancia que 0 
mal deve revestir entre nés. 

Dr. F. A. Cardoso: Disse que 
seguird de bom grado as sugges- 
tées do prof. Pessoa. A reacgio 
de fixagéo do complemento com 
antigeno de orgio de animal in- 
fectado 6, segundo varios AA., 
reaccéio especifica.. Agradeceu as 
palavras do dr. Borges Vieira. 


MOLESTIAS DE CHAGAS 
NO ESTADO DE S. PAULO — 
Dr. F. A. Carposo e Dr. Gasrio 
RosenFELD — Os AA. fazem uma 
revisio dos casos humanos de 
molestias de Chagas publicados 
anteriormente no Estado de S&S. 
Paulo (Brasil), que sio em numero 
de 4. Mencionam tambem os 
principaes trabalhos sobre a dis- 
tribuigio dos triatomas no Es- 
tado e sua infestio pelo Trypano- 
soma cruzi Chagas 1909. Acre- 
ditando na existencia da moies- 
tia no Estado, os AA. iniciaram as 
pesquisas, tendo encontrado 4 ca- 
sos humanos. Desses, 1 era de 
forma aguda e 3 de forma chroni- 
ca. Fazem um estudo clinico dos 
4 casos com exames de laboratorio 
que confirmam o diagnostico. Na 
forma aguda a symptomatologia 
era a do typo classico. O methodo 
da pesquisa do T. cruzi em gotta 
espessa de sangue peripherico re- 
velou-se um meio efficiente para 
0 diagnostico. O diagnostico dos 
casos chronicos apresentou dif- 
ficuldades. Os meios que o per- 
mittiram foram a reacgéo de Ma- 
chado e Guerreiro e o xeno diag- 
nostico. Os AA. emittem a opi- 
niio de que a motestia de Chagas 
provavelmente se acha largamente 
diffundida na zona rural do Es- 


tado. Acreditam que o maior 
numero de doentes pertenga 4 
forma chronica e que a tachycar- 
dia, entre outros symptomas, seja 
um bom indicio orientador para 
o seu diagnostico. Julgam os AA. 
que o achado dos casos depende 
apenas de pesquisa bem orientada 
e dos recursos nella empregados. 


Commentarios : Prof. Sa- 
muel Pessoa: Disse que ha pouco 
leu um trabalho de Carini, nome 
que pronuncia com a reverencia 
que merece seu antigo mestre, 
trabalho em que o illustre profes- 
sor chama a attengio para a falta 
de estudos systematizados, em 
nosso Estado, no que se refere 4 
molestia de Chagas, ao passo que 
na Argentina, o mesmo assumpto 
é amplamente ventilado. Ora, 
infelizmente, o professor Carini 
nio cita trabalhos feitos recente- 
mente, nio s6 no laboratorio de 
Parasitologia da Faculdade de Me- 
dicina de Sio Paulo, como tam- 
bem no Instituto de Hygiene. As- 
sim, neste laboratorio, foi feito 
um trabalho sobre o ‘Indice In- 
festagio de triatomas e infestagio 
natural do cio pelo T. Cruzi, no 
municipio de Franca’. apresen- 
tado a esta Seccdo pelo dr. N. V. 
de Barros, em 18-12-1938, e publi- 
cado por uma revista de boa di- 


. vulgagio (Revista de Biologia e 


Hygiene, dezembro, 1938), tendo 
sido a separata do mesmo enviada 
ao prof. Carini. Os trabalhos de 
Cardoso e Rosenfeld tambem fo- 
ram trazidos a esta casa. LH’ 
impossivel, pois, que Carini igno- 
re taes trabalhos da Faculdade de 
Medicina e do Instituto de Hygie- 
ne. Dentro das nossas modestas 
possibilidades, assoberbados pelas 
occupagédes do ensino e de outras 
pesquisas, temo-nos esforgado para 
trazer a nossa contribuigio ao 
estudo do problema. Isso nfo 
quer dizer que néo se deva chamar 
a attencio do Poder Publico para 
voltar suas vistas sobre o assumpto 
em aprego. 

Dr. Ayrosa Galvio: Deseja 
perguntar se a percussio da area 
cardiaca poderia substituir, 
ainda que precariamente, o exame 
radiologico, nos servigos de campo. 
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Dr. Jofio A. Meira: Disse estar 
convencido da existencia da mo- 
lestia de Chagas, entre nés. Nao 
se lhe conhece a incidencia, por 
que nao se procura, pois é certo 
que s6 se procura o que se sabe e 
s6 se acha o que se procura. Ad- 
mittir, porém, que a tachycardia 
seja um signal para chamar a 
attencio para a molestia de Cha- 
gas, niio lhe parece acertado, uma 
vez que se trata de um signal 
muito commum na clinica, en- 
contrando-se a mesma numa in- 
finidade de casos que nada teem 
a ver com a enfermidade de Cha- 
gas. No seu entender, ha um 
grupo de cardiacos que poderiam 
orientar os exames no sentido de 
descobrir a tripanosomose ame- 
ricana; seriam sé aquelles car- 
diacos, compensados ou descom- 
pensados que apresentassem arrit- 
mias de qualquer typo (arritmia 
sinusal, tachycardia paroxystica, 
bloqueio, extra-systoles) e de etio- 
logia desconhecida, isto é, sem 
historia progressa de rheumatis- 
mo, syphilis, anginas frequentes e 
que, além disso, proviessem de 
zonas suspeitas de parasitose; nes- 
tes doentes, sim, orientar os exa- 
mes no sentido de elucidar-lhes a 
molestia pela reacgio de 
do complemento, xeno-diagnostico, 
ete. .Diz mais estar convencido 
da existencia da molestia por ver 
na clinica individuos de zonas 
suspeitas, com hepato-esplenome- 
galia de etiologia obscura. 

Dr. Gastio Rosenfeld:  Res- 
pondeu ao prof. Pessoa, dizendo 
que o prof. Carini tinha conheci- 
mento dos trabalhos referidos. Res- 
pondeu ao dr. Meira dizendo que 
Eugenio Coutinho reputa a ta- 
chycardia, signal de importancia 
para os casos e que, naquelles que 
o A. teve occasiao de examinar, 
tal signal foi sempre presente. 


CONTRIBUICAO AO CO- 
NHECIMENTO DOS PHLEBO- 
TOMOS DE SAO PAULO. DES- 
CRIPCAO DO MACHO DE P. 
LIMAI, FONSECA, 1935, E DE 
DUAS NOVAS ESPECIES, P. 
AYROZAIE P. AMARALI (DIP- 
TERA, PSYCHODIDAE) — Dns. 
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Mavro Pereira BARRETO e José 
DE OLIVEIRA CovuTINHO — Os 
AA. descrevem um macho de phle- 
botomo que, pelas razées expostas 
pensam ser o macho de Ph. limai, 
Fonseca, 1935. Seus caracteres 
sio os seguintes: o indice palpal 
é 1,4, 3, 2, 5. O indice alar, varia 
de 2 a 2,5: O segmento distal da 
gonapophyse superior apresenta 4 
espinhes grossos e curvos, sendo 
um terminal, um subterminal e 2 
medianos. A gonapophyse média 
é larga desde a base até a porecdo 
mediana onde se afila, apés for- 
mar um cotovelo inferior, manten- 
do-se afilada até a extremidade 
distal; cerdas revestem a face 
superior da metade distal e o co- 
tovelo inferior. Descrevem tam- 
bem o phlebotomus ayrozai n. sp. 
baseados no exame de 5 co-typos 
machos capturados na Capital de 
Sio Paulo, Brasil. Este phlebo- 
tomus apresenta para indice pal- 
pal 1, 4, 5, 2, 3. O indice alar, 
alpha sobre beta, varia de 1,3 a 2,4 
e gama é constantemente maior 
do que delta. O segmento distal 
da gonapohyse superior possue 3 
espinhos grossos e curvos, sendo 
um terminal, outro sub-terminal e 
outro inserido na uniado do ter¢o 
medio o tergo distal. Este 
segmento representa ainda um es- 
pinho rudimentar recto, implan- 
tado na face inferior do terco 


distal. A gonapophyse media é 
curta e grossa; sua extremidade 
distal, arredondada é revestida 


de cerdas grossas e levemente cur- 
vas e apresenta um appendice 
digitiforme na parte infero-externa. 

Descrevem, emfim, Phleboto- 
mus amarali n. sp. baseando-se 
em 5 co-typos femeas, capturados 
na Capital de Sio Paulo. Os 
caracteres desta especia sfo : in- 
dice palpal: 1, 4, 2, 3, 5. Indice 
alar, variando de 1,8 a 2,1 e gama 
constantemente maior que delta. 
Buco-pharynge com uma saliencia 
na qual se notam 4 dentes hori- 
zontaes equidistantes, dos quaes 
os 2 internos sio maiores que 0s 
externos. Espermateca com 0 
corpo formado por 2. porgées: 
uma proximal, cylindrica formada 
por 9 anneis e outra distal, semi- 
espheroide, do polo da qual sdem 
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pelos focos e terminados por uma 
pequena dilatagao. 


LOCALIZACAO DE FORMAS 
DE LEPTOMONAS, PROVA- 
VELMENTE DE LEISHMANIA 
BRASILIENSIS, NO PHARYN- 
CE DO P. PESSOAI, NATU- 
RALMENTE INFECTADO — 
Dr. Jos& pE OLIvErRA CouTINHO 

- O A. assignalou novamente a 
do Phlebotomus pessoai, 
Coutinho e Barreto, 1940, por 
formas de leptomonas que suppde 
tratar-se de estadios evolutivos 
da Leishmania brasiliensis. Es- 


tuda estas formas e d& a sua lo- 
calizagio no pharynge de phle- 
botomus. Analysa os indices de 
affeccio do material e tece com- 
mentarios sobre as leptomonas en- 
contradas. Apresenta no traba- 
lho uma microphotographia e um 
desenho com illustragio. 


Commentarios: Dr. F. A. 
Cardoso: O trabalho que ouviu 
com agrado, veio confirmar os 
trabalhos de Pessoa e Pestana, e 
de Pessoa e Coutinho, relativa- 
mente 4 accio dos phlebotomos na 
transmissio da leishmaniose. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 6 DE MAIO 


TABES E_HEMIPLEGIA. 
CONSIDERACOES EM TORNO 
DE DOIS CASOS — Pror. A. 
ToLosa, Drs. O. F. Juniio e 
J. CARVALHAL RriBas — Os AA. 
consideram a associagio tabes- 
hemiplegia sempre digna de nota, 
devido 4 raridade da occorrencia e 
ao comportamento signaes. 
Apresentam os dois unicos casos 
até agora registrados no Servico 
de Neurologia da Faculdade de 
Medicina. Um ‘doente hemiple- 
gico que depois se torna tabido e 
um tabido que depois se apresen- 
ta hemiplegico. Estudam o com- 
portamento dos reflexos profundos 
e superficiaes de postura, as myo- 
cinesias, o estado do tonus mus- 
cular. No 1.° easo de accordo com 
o que jé foi assignalado por outros 
AA., verificam que, na tabes sobre- 
vinda apés a hemiplegia, conforme 
as losdes mais ou menos accentua- 
dss nos ecorddes posteriores da 
medulla os reflexos profundos po- 
dem fiear diminuidos ou abolidos, 
emquanto outros continuam exal- 
tados. No 2.° caso, ha hemiplegia 
posterior 4 tabes, os reflexos pro- 
fundos abolidos reapparecem, 
einquanto os conservados, mesmo 
diminuidos, podem assim perma- 
necer ou exaltar-se. 


Commentarios: Dr. V. Ven- 
turi: Depois de fazer considera- 
¢oes geraes sobre o trabalho, nas 


Presidente : Dr. OswaLpo LANGE 


quaes salientou a maneira simples 
e elegante com que foi apresenta- 
do, abordou duas questdes susci- 
tadas pelo mesmo. A _ primeira 
é a respeito de como nos membros 
superiores do 1.° paciente, hemi- 
plegico-tabido, os reflexos profun- 
docs se mostraram vivos do lado 
hemiplegico e conservaram-se au- 
sentes do opposto. A 2." é a ques- 
tio do nfo apparecimento do signal 
de Babinski no 2.° caso, 0 que con- 
sidera perfeitamente-explicavel pe- 
lo facto do paciente apresentar le- 
sdes pyramido-extrapyramidaes. 

Prof. A. Tolosa: Respondeu ao 
dr. V. Venturi affirmando que a 
questio do tonus e reflexos dos 
membros superiores no 1.° caso 
se explica pela extensio e assy- 
metria das lesdes tabeticas, em- 
quanto que o ponto mais interes- 
sante do trabalho e que merece 
ser accentuado 6 a permanencia 
no 2.° caso, paciente tabido e he- 
miplegico pyramido-extrapyrami- 
dal, do tonus de postura augmen- 
tado, o que vem falar por uma via 
reflexa outra deste tonus que nfo 
a via do tonus pyramidal. 

Dr. Oswaldo Lange : Depois de 
documentar os dados semiologicos 
mais interessantes apresentados 
pelos dois casos e elogiar 0 modo 
com que feram discutidas as ques- 
tdes, agradeceu em nome da Sec- 
cio, a contribuigéo. que Ihe foi 
trazida. 
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MENINGO-RADICULITE ES- 
PINHAL CHRONICA — Dr. 
OswaLpo Freitas JULIAo e 
Dr. E. Coucerro — Os AA. re- 
latam a observagio documentada 
de dois doentes enviados 4 Sec¢iio 
de Elucidagio de Diagnosticos do 
Servicgo de Prophylaxia da Lepra, 
doentes cuja symptomatologia lem- 
brava em alguns pontos a da Le- 
pra Nervosa “pura”; amyotro- 
phias, Aran-Duchenne, gra- 
ves perturbagées da sensibilidade 
thermo-dolorosa, ete. O exame 
neurologico revelou tratar-se de 
um syndrome clinico essencial- 
mente caracterizado por pertur- 
bagdes radiculares e meningeas. 
O exame anatomo-pathologico do 


systema nervoso veiu demonstrar, 
no segundo caso, o perfeito accor- 
do entre o quadro clinico (amio- 
trophias, arreflexia, hypotonia, per- 
turbagées da sensibilidade, dis- 
turbios esphynctericos e da es- 
phera sexual) e o quadro patholo- 
gico (reaccio inflammatoria chro- 
nica dos nervos examinados, de- 
generagéo primaria das raizes me- 
dutlares, leptomeningite chronica 
hypertrophica _cervico-dorso-lom- 
bar, acompanhada, na regiado cer- 
vical, de pachymeningite). A na- 
tureza do processo nfo ficou es- 
clarecida. A lepra, entretanto, foi 
em ambos os casos, regeitada como 
possibilidade etiologica. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 24 DE MAIO 


DETALHES DE TECHNICA 
NA CIRURGIA GASTRICA — 
Dr. Evrico Branco Riserro — O 
A. iniciou a sua communicagao, fa- 
zendo consideragdes em torno do 
preparo obrigatorio do doente que 
se submette a uma intervencio 
sobre o estomago, falando sobre 
os exames prévios, a medicacio, o 
preparo do psychismo e a anes- 
thesia de tase. Falou depois 
sobre a anesthesia propriamente 
dita, que pode ser a geral, a ra- 
cheana e a loco-regional, conside- 
rando logo a seguir a localizacgao 
e o tamanho da incisio nas inter- 
vengodes sobre o estomago. Abor- 
dando a questio da exploragao, 
considerou a’ exploragio do esto- 
mago e duodeno, e a exploragio 
dos orgios vizinhos. seguir, 
fez uma serie de consideragées em 
torno da anesthesia dos mesos, 
da libertagio do estomago, liga- 
dura dos mesos e debridamento da 
retro-cavidade e descollamento 
duodenal que pode ser total ou 
sub-mucoso. O coto duodenal 
merece tratamento especial, com 
ligadura, sepultamento e epiplon- 
plastia. Para a pesquisa da alga 
jejunal, abordou os processos an- 
tigos e depois propoz uma modifi- 
cagéo sua, aperfeigoada por Oli- 
veira Mattos. Na sutura gastro- 
duodenal considera de importan- 
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Presidente: Dr. CARNEIRO 


cia o material que deve ser reab- 
sorvivel e 0 numero de camadas 
que a seu ver, deve ser de tres. 
Finalizando o trabalho, o A. con- 
sidera o fechamento, no qual se 
deve fazer abstengio de drenagem, 
abstencdo de crina e procurar dar 
arejamento 4 ferida. 


Commentarios: Dr. An- 
tonio Prudente: Primeiramente 
fez elogios ao trabalho do A., 
considerando dois pontos do mes- 
mo. Aborda a questéo dos planos 
de sutura, dizendo que no seu ser- 
vicgo, systematicamente faz a su- 
tura em dois planos, nao tendo 
tido casos de dehiscencia, nfio ven- 
do razio, portanto, para persis- 
tir nos tres planos. Evidentemen- 
te, a primeira vista parece que ha 
certa vantagem, porque é mais um 
plano de sutura, mas consideran- 
do-se a hemorrhagia, desde que a 
sutura num plano tenha sido total, 
nio ha razio para que haja essa 
hemorrhagia. Considera ainda a 
abstengio de crina, preconizada 
pelo A., dizendo que nos individuos 
magros essa abstengio é muito 
facil, mas quando se trata de um 
individuo gordo, com _ paniculo 
adiposo espesso, o agrafe néo é 
sufficiente para approximar to- 
talmente os bordos; a crina teria 
essa funccio. 
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Dr. Sebastiféo Hermeto Jr.: Vé 
com satisfacgaéo que o A. traz ao 
conheeimento dos demais o fruto 
de suas experiencias pessoaes, pe- 
dindo que trouxesse mais detalha- 
damente os seus estudos sobre os 
diversos pontos que analysou. O 
thema abordado é muito extenso ; 
deseja entretanto fazer algumas 
consideragdes sobre a questao da 
anesthesia, sobre a qual tem algu- 
ma experiencia, principalmente so- 
bre a chamada anesthesia do plexo 
solar pela maneira do Braun e 
Finsterer ; tentou verificar se 
havia alguma vantagem em _ se 
fazer o bloqueio anesthesico do 
plexo solar; chegou 4 conclusio 
de que a infiltragio do retro-peri- 
tonio representa uma forma com- 
pleta de anesthesia, para aquellas 
operagdes que se executam no an- 
dar supra-mesocoiico da cavidade 
abdominal. O bloqueio physiolo- 
gico tem a vantagem de impedir 
que cheguem ao S. N. Central 
as diversas excitagdes partidas do 
campo cirurgico e que sio um dos 
factores do choque. Cita as ex- 
periencias de um _ professor de 
Vienna, recordista em cirurgia gas- 
trica e que é partidario da infil- 
tragio do plexo solar, como ele- 
mento impediente do choque, in- 
filtragdo essa que absolutamente 
nio determina quéda da pressio 
arterial, como querem muitos ex- 
perimentadores. 

Fala, a seguir, sobre a questdo 
do descollamento do duodeno, que 
constitue uma das maiores diffi- 
culdades technicas da gastrecto- 
mia, dizendo que a manobra do 
prof. Montenegro representa ac- 
quisigéo technica apreciavel. Fe- 
licita mais uma vez o A. pela sua 
exposigao, achando que se devia 
tambem proceder 4 anesthesia dos 
esplanchnicos. 

Dr. Hereulano Quadros: Quer 
apenas um esclarecimento. Quer 
saber que direegio prefere o A. 
dar 4 ineisfio gastrica. 

Dr. Cecilio Carneiro : Tem 
acompanhado ha annos o servigo 
de cirurgia do dr. Zepherino do 
Amaral, onde as suturas gastro- 
JeJunaes sio feitas sempre em dois 
planos e onde nunca tem havido 
caso de hemorrhagia. Cré que 


os casos em que ella se observa, 
sio casos em que a sutura foi mal 
feita. Quanto 4 anastomose gas- 
tro-jejunal, deseja saber se o A. 
faz a forma isoperistaltica ou ani- 
soperistaltica, pois no servigo por 
elle frequentado, depois das suturas 
isoperistalticas, diminuiram os vo- 
mitos post-operatorios. 

Dr. Moraes Leme: Disse que 
a anesthesia loco-regional nio é 
satisfactoria quanto 4 parte re- 
ferente ao choque psychico.. A 
anesthesia de base, segundo tem 
observado, ao em vez de acalmar 
a excitacio parece augmental-a. 
Disse ainda que nos individuos 
gordos acha que se deve usar a 
crina, e ainda fazer a drenagem do 
tecido sub-cutaneo com feixe de 
crina, para que a serosidade do 
tecido possa sahir, e nio provoque 
a abertura da sutura. E’ partida- 
rio tambem de dois planos de su- 
tura na anastomose gastro-jeju- 
nal, 

Dr. Eurico Branco Ribeiro : Res- 
pondendo, disse ao dr. Antonio 
Prudente que as suas considera- 
cdes sio de ordem geral e que nfo 
ha necessidade de usar crina para 
o fechamento; nos _ individuos 
obesos, naturalmente usa crina 
tambem, mas na grande generali- 
dade dos casos ella é perfeitamente 
dispensavel. 

Respondendo ao dr. Hermeto 
que focalizou a anesthesia dos 
esplanchnicos, disse que em geral 
nio é utilizada; se tivesse ver- 
dadeiramente grandes virtudes, es- 
taria mais divulgada; é dispen- 
savel na totalidade dos casos. 

Quanto 4 direccio da _ secgio 
do estomago, 6 condicionada pelo 
typo de estomago; essa incisio 
geralmente 6 quasi transversal. 

Na anastomose gastro-jejunal, a 
radioscopia 6 que vae orientar me- 
lhor o cirurgifo na collocagdio da 
bocea ; prefere usar o typo aniso- 
peristaltico, mais aconselhado hoje 
por todos os autores, pois tambem 
nio tem visto inconvenientes maio- 
res na questio dos vomitos. Acre- 
dita que os casos de vomitos sio 
devidos a bocas mal feitas. O 
dr. Bernardes de Oliveira, fazendo 
uma revisio dos seus casos, ve- 
rificou que naquelies em que tinha 
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feito a forma isoperistaltica, o re- 
flexo era mais frequente. 

Considerando ainda a questio 
da anesthesia e preparo do doente, 
acha que o paciente mal preparado 
niio deve ser conduzido & mesa, 
pois dahi adviriam riscos muito 
grandes. 


CONTRIBUICAO PARA A 
ANATOMIA DO NERVO ES- 
PLANCHNICO — Dr. SeEBas- 
TI4o Hermeto Jr. — O A. ini- 
ciou a communicacio fazendo lon- 
gas consideracdes geraes sobre a 
anatomia cirurgica do nervo es- 
planchnico e a systematizagio da 
technica da esplanchnectomia, por 
via lombar infra-diaphragmatica. 
Fez consideragdes de ordem to- 
pographica, tambem dizendo que 
a cirurgia do esplanchnico’ esté 
na ordem do dia desde que se 
conhece a systematizacio physio- 
logica dos nervos esplanchnicos e 
© seu papel na hypertensio arte- 
rial sem lesdes renaes. A seguir 
considera as especies de fibras 
que entram na constituigéo do 
nervo, que so fibras de natureza 
constrictora, fibras de natureza 
secretora que se distribuem 4s 
supra renaes e que constitue um 
ponto primordial em todos os 


phenomenos relativos 4 produccio 
de adrenalina. Além disso tem 
tambem fibras de natureza sensi- 
tiva. A seguir, projectando dia- 
positivos, o A. faz uma descripc¢iio 
minuciosa da technica de aborda- 
gem do esplanchnico, mostrando 
as suas relagdes com os orgios 
vizinhos, terminando a communi- 
cacao. 


Commentarios: Dr. Antonio 
Prudente: Felicitou o A. pela 
brilhante exposigio ; quer, entre- 
tanto, fazer alguns reparos: Em 
1.° lugar, néo considera como me- 
diastino posterior, a regido con- 
siderada pelo A. como tal, na sua 
descripgio. Disse depois que hou- 
ve um pequeno engano por parte 
do A. ao descrever um dos diapo- 
sitivos, em que mostrou um outro 
cordio nervoso, como sendo o pe- 
queno esplanchnico. 

Dr. Sebastiéo Hermeto: Cita 
os nomes dos varios AA. que des- 
crevem a regifo por elle conside- 
rada, como fazendo parte do me- 
diastino posterior. Acha que a 
observacéo do dr. Antonio Pru- 
dente tem até certo ponto sua 
razio de ser, tanto mais, que em 
cirurgia se abusa muito da termi- 
nologia. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 21 DE MAIO 


TRATAMENTO DAS QUEI- 
MADURAS GRAVES — Drs. 
Moysfs Barak e Luiz ConciLio 
— Os AA. communicam, a princi- 
pio, o que entendem por gravida- 
de das queimaduras. Assim seja 
qual for o grau, o que tem impor- 
tancia 6 a extensio: o prognos- 
tico 6 funcgio directa de extensio 
da area attingida. Fazem o estu- 
do clinico das queimaduras divi- 
dindo-as em 3 periodos : 

1) periodo do choque nervoso 
toxico que dura 24 horas, 

2) periodo toxico que dura 8 
dias, 

3) periodo infeccioso que comecga 
por volta do 5.° dia. 
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Ha evidentemente um _ periodo 
toxico-infeccioso que vae do 5.° 
ao 8.° dia. Os grandes queimados 
morrem, em geral, nos 2 primeiros 
dias, isto 6, do choque nervoso 
toxico. Os restantes 20%, no 8.° 
ao 10.° dia, devido a “‘sepsis’’. 
Deve-se, pois, evitar o periodo do 
choque nervoso toxico. Este pe- 
riodo tem como causas principaes : 
a) a absorp¢aio de productos to- 
xicos oriundos dos tecidos queima- 
dos e destruidos, b) a dor pela 
das terminagées nervosas 
ec) a excessiva perda de fluidos, 
verificada principalmente por Be- 
thman, que a avalia em 38 Its. e 
meio, nas primeiras 24 horas, em 
queimaduras que attingem cerca 
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de 27% da superficie corporal em 
individuos de 70 kgs. approximada- 
mente. Passam em revista todos 
os methodos propostos para tal 
fim: assim, 0 uso das pomadas 
gordurosas sob forma dos chama- 
dos linimentos, a excisio cirurgi- 
ca, os banhos continuos, a neutra- 
lizagio por substancias chimicas, 
a dissecgio das superficies attin- 
gidas pelas queimaduras e final- 
mente as substancias coagulantes 
como o perchloreto de ferro, a 
violeta de genciana, o mercurio 
chromo e de modo especial o ta- 
nino, em cujo uso detem-se para 
evidenciar e pormenorizar os me- 
thodos de Davidson e de Bethmann 
No methodo de Davidson usa-se 
uma solugio de tanino a 2,5%. 
Elia deve ser neutra ou fracamente 
alcalina, com pH mais ou menos de 
7,4. Com o tanino enriqueceu-se 
a therapeutica das queimaduras, 
pois uma vez formada a crosta 
taninica, a ulcerac&éo, torna-se in- 
dolor, nio havendo necessidade de 
novo penso ou enfaixamento, pois 
a absorpgéo toxica fica bloqueada 
e a cicatrizagéo se fazrapidamente. 
Para se obter esta crosta torna-se 
necessario fazer a applicacio da 
solugio de hora em hora, dentro 
das primeiras 18 a 24 horas apés 
& queimadura. A assepsia, deve 
ser a mais rigorosa, pois della de- 
pende o successo. Como o tanino 
na solugio indicada tem poder 
antiseptico seré de boa norma jun- 
tar oxycianeto de mercurio ou 
acriflavina na proporgdo de 0,25% 
Essa medida antiseptica faz re- 
duzir grandemente a mortalidade. 
Esse methodo de Davidson como 
se vé 6 excellente, porém, tem o 
inconveniente de ser extremamente 
trabalhoso, pois, exige applicagao 
da solugaio de hora em hora nas 
primeiras 18 a 24 horas, porquanto 
sémente no fim, deste tempo 6 que 
se d4 a formagfo da crosta e con- 
Sequentemente a parada de absorp- 
gio de toxinas. Em seguida os 
AA. destacam as modificagées in- 
troduzidas por Bethmann, insis- 
tindo sobre sua facil execugfio e 
superioridade nos resultados com 
ella obtidos, aconselhando o seu 
uso para todas as queimaduras 
extensas, nfo s6 do 1.° grau, como 


tambem, e principalmente do 2.° 
grau. Na modificagio ou melhor, 
no methodo de Bethmann, a ap- 
plicagiio do tanino deve ser segui- 
da da applicagiéo de nitrato de 
prata, cujas vantagens sfio ines- 
timaveis. Assim é que applican- 
do-se o nitrato de prata a 10%: 
a) forma-se uma crosta immedia- 
tamente apés a applicagio, evi- 
tando ou diminuindo a absorpcao 
de toxinas, b) a necessidade de 
uma unica applicagio de solugdo 
de tanino, c) produz immediata 
analgesia, pois que uma vez for- 
mada a crosta, ficam os filetes 
nervosos ao abrigo da acgio irri- 
tante do ar atmospherico e d) 
protege amplamente a ulceragio 
contra a infeccéo secundaria. O 
processo de Bethmann exige duas 
solugdes, uma de tanino a 5% e 
outra de nitrato de prata 210%. 
A solucgéo de tanino, ou melhor, 
de acido tanico, deve ser de pre- 
paragao recente, porquanto se al- 
tera facilmente e ainda ligeira- 
mente alcallina, com pH _ proxi- 
mo de 7,4. Para isto basta usar 
a seguinte formula: Acido ta- 
nico, 50,0 grs.; bicarbonato de 
sodio, 8,0 grs.; agua distillada, 
1000,0 cc. Pode ser usada tambem 
outra formula, que é a seguinte : 
Acido tanico 20,0 grs., trypafla- 
vina 0,10 grs., benzoato de sodio 
0,30 grs., glyceroleo de amydo, 
100,0 grs. Esta formula, além de 
ter a vantagem de sua acgiio de- 
sinfectante e antiseptica devida a 
triplafavina, pode ser guardada 
em bisnagas, que se conserva por 
muito tempo e portanto applica- 
da nos casos de urgencia. No que 
concerne a technica a ser usada 
em relagéo ao queimado, os AA. 
assim procederam: uma vez re- 
cebido o paciente queimado, no 
hospital, deve-se retirar toda a 
roupa e proceder a minuciosa 
inspeccio, num comodo bem are- 
jado e aquecido. Procede-se, de- 
pois, a rigorosa assepsia sob a 
acgiio da morfina ou da anesthesia 
geral, para evitar a dor. Todo o 
epithelio e partes molles queima- 
das devem ser resecados, lavan- 
do-se, em seguida, muito bem as 
zonas attingidas pela queimadura. 
Depois disto, s6mente, é que se 
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applica a solugio de acido tanico 
e em seguida a de nitrato de prata 
a 10%. Com a applicacgio desta 
ultima a superficie deve enegrecer. 
Quando isto nfo acontece, alids 
raramente, deve-se fazer nova ap- 
plicagio de solucaio de nitrato de 
prata. Com o processo de Beth- 
mann obtem-se cicatrizagées per- 
feitas. Os AA., terminam passan- 
do em revista o tratamento geral 
que nao deve ser descuidado, prin- 
cipalmente, em se tratando de 
queimaduras graves e com mais 
cuidado ainda tratando-se de crean- 
cas. Nas creangas o tratamento 
geral deve. ser rigoroso, principal- 
mente, nos casos, em que a quei- 
madura attinja mais de 5%, da 
superficie corpéral. O tratamento 
geral visa combater a intoxicagdo 
e o choque. A taxa de chloreto 
de sédio no sangue diminue sen- 
sivelmente. Dahi a _necessidade 
de se applicar soro chloretado. 
Como, em geral, a deshydratacio 
é grande nas queimaduras graves, 
deve-se sempre injectar soro em 
quantidade apreciavel. 


Commentarios: Dr. J. Re- 
bello Neto: Pego a palavra afim 
de concordar plenamente com os 
AA. no que concerne 4 excellencia 
dos resultados com o methodo de 
Davidson, principalmente na mo- 
dificagdo introduzida por Beth- 
mann, alifs ambos os methodos 
estio muito pouco divulgados entre 
nés. Lembraria aos AA., a con- 
veniencia de introduzir mais um 
capitulo, no ja optimo trabalho, 
isto é, a respeito do tratamento 
posterior das superficies queima- 
das quando estiverem em phase 
de granulagio. Isto, porque te- 
nho a opportunidade de ver com 
muita frequencia em doentes que 
nos procuram, superficies enormes 
em estado de granulagao, preci- 
sando entado intervir de modo mui- 
to efficaz para que se possa evitar 
o malefico estado retraccio 
posterior. E’ aconselhado entéo 
o tratamento pelo enxerto precoce, 
autoplastico ou enxerto de Brown, 
sendo em seguida tratado pelo 
enxerto definitivo ou de Wolff. 
Em casos excepcionaes, entretan- 
to, quando o 'doente estiver com 
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o estado geral mau, aconselha-se 
o enxerto provisorio homoplastico, 
resultados, em geral, sao 
precarios. 

Dr. Moysés Barmak: Agrade- 
cendo o commentario do collega, 
disse ter deixado de citar no tra- 
balho esta parte referente aos en- 
xertos precoces e provisorios, por- 
qu2nto, considera que ‘o methodo 
de Bethmann praticado com toda 
a technica, via de regra, nfo da 
cicatrizagio com retracgdes. Estas 
sio proprias dos casos onde ha 
infecgéo secundaria ou suppuraciio 
e que pela technica de Bethmann, 
nunca obtiveram um caso siquer 
de infecgio. 


A PHYSIOPATHOLOGIA DA 
CIRCULACAO CUTANEA (Con- 
ferencia) — Pror. Dr. Caro 
Fof — O orador iniciou o seu 
trabalho, lembrando os _princi- 
paes dados sobre as recentes acqui- 
si¢des da physiologia da circulacao 
cutanea. Foi em 1917 que Abbecke 
iniciou tal estudo demonstrando 
que existe uma circulagfo capillar 
e arteriolar “‘activa’” e uma “po- 
tencial’’ e que estimulos adequados 
podem determinar a abertura de 
districtos arteriolares e capilares 
anteriormente fechados, a ponto de 
triplicar o numero inicial. As suc- 
cessivas pesquisas de Bancroft e 
Krogh demonstraram a existencia 
de verdadeiros orgios-depositos on- 
de o sangue pode permanecer es- 
tagnado em districtos collatera>+s 
como se observa no bago ou onde 
pode, ds vezes, affluir ou nado 
affluir como se d& na pelle, cuja 
capacidade vascular pode attingir 
10% da.massa total do sangue. 
O que é principalmente importan- 
te no campo da circulagdio cutanea 
é a independencia da circulagio 
nas arteriolas daquella nos capil- 
Inres da qual deriva e independen- 
cias entre a temperatura cutanea, 
devida a velocidade do sangue 
nas arteriolas e a colloracio da 
pelle, devida ao grau de contracgao 
dos eapillares. O orador demora-se, 
tecendo consideragées sobre a iner- 
vagio das eapillares, sobre a ori- 
gem e sobre a distribuicfio das fi- 
bras vaso-constrictoras, sobre 0 
tonus vaso-constrictor do sympa- 
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thico e sobre os methodos physio- 
logicos para o estudo da vaso 
constriccio e vaso-dilatacaio. Pas- 
sa em revista, deste modo, os 
methodos de perfusio dos distric- 
tos vasculares isolados (orelha de 
coelho, mesenterio de ra, etc.), 
os methodos pletismographico e 
onco-graphico, o methodo thermo- 
electrico que permitte avaliar va- 
riagdes da circulagdéo cutanea sob 
bases de mutagdes mesmo insig- 
nificantes da temperatura, até 
mesmo de um trezeavos de cen- 
tigrado. Em seguida o orador 
discute o mechanismo da _ vaso 
dilatagio, citando e illustrando as 
experiencias de Goltz, de Stricker, 
de Bayliss, dos quaes se conclue 
que as fibras vaso dilatadoras de- 
correm nas raizes posteriores e 
portanto o estimulo vaso dilata- 
dor decorre na direcgio antidro- 
mica, contrariando portanto a lei 
de Bell-Magendie, a qual define 
a direcgéo da corrente nervosa 
como se effectuando nas raizes 
espinhaes anteriores e  posterio- 
res. Descreve em seguida nos 
seus particulares o effeito es- 


timulagio directa ou reflexa das 
fibras vaso-dilatadoras, assim como 
o mechanismo do reflexo axonico 
vaso-dilatador em relacio 4 sen- 
sibilidade e 4 anesthesia da pelle. 
O orador entra depois no argu- 
mento mais moderno e mais rico 
em discussdes e em interpretagdes 
em relacio com a clinica, isto é, 
aquelle da medicacio clinica vaso- 
dilatadora. Discute o valor que 
tem em tal caso a histamina e 
as substancias histamino seme- 
lhantes, lembrando a possibilidade 
destas terem uma accio de exci- 
tacio directa e ainda a acethyl- 
cholina que actua como um hor- 
monio sympathico-mimetico. Lem- 
bra, de passagem, a importancia 
enorme que para a interpretagio 
dos phenomenos pathologicos cu- 
taneos tecem os conhecimentos da 
physiologia circulatoria e ainda os 
grandes problemas que podem en- 
contrar solugio pela collaboragio 
dos clinicos e dos physiologistas. 
sr. presidente, agradece a 
todos os presentes e de modo par- 
ticular ao illustre scientista ita- 
liano a bellissima conferencia. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 23 DE MAIO 


CHOREA DE SYDENHAN. — 
SEUS MODERNOS CONCEI- 
TOS E TRATAMENTO — Dr. 
Vicente TancrEepDI — O A. ini- 
cia a sua communicacaio dizendo 
que absolutamente nao traz um 
estudo completo, mas quer con- 
siderar a molestia, principalmente 
no que concerne aos factores bio- 
typologicos e as ultimas tenta- 
tivas therapeuticas. Faz seguir 
um pequeno historico da chorea 
de Sydenhan, desde os seus pri- 
meiros conceitos, mostrando a sua 
symptomatologia, e que ficou as- 
sente que ella tenha uma origem 
infecciosa. Varios germens foram 
entio responsabilizados, até se 
chegar 4 conclusfio da inespecifi- 
cidade bacteriana. Quanto ao 
estudo anatomo-pathologico, in- 
teressa todo o eixo cerebro espi- 
nhal, com maior intensidade os 
nucleos cinzentos e da base e cor- 
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ticalidade. Commentando a opi- 
nido de diversos AA., fala sobre 
os diversos typos, a influencia da 
hereditariedade e outros factores. 
Abordando a questéo da therapeu- 
tica, o A. faz variadas considera- 
goes, dizendo que se observa mui- 
tos casos de cura, porque ha uma 
remissio expontanea da _ moles- 
tia; passa em revista os medica- 
mentos usados por varios AA., com 
os arsenicaes, o licor de Fowler, 
o licor de Boudin, os arseno ben- 
zois, o neosalvarsan; fala do 
methodo muito usado pelo prof. 
Vampré, de se injectar salicylato 
endovenosamente. Faz por ulti- 
mo a apologia da argenti-therapia 
intra-rachidiana, do prof. Balena, 
da qual é partidario e pela qual 
tem obtido optimos resultados. 


Commentarios: Dr. Vicente 
Baptista: Felicitou o A. pelo seu 
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trabalho ; confessa-se, porém, 
como todo o pediatra, sceptico, 
no que diz respeito ao tratamento 
da chorea. Visitando em Monte- 
video uma das clinicas infantis, 
teve opportunidade de conversar 
com um professor, que apés qua- 
renta annos de experiencias, che- 
gou 4 conclusio que o repouso e o 
isolamento curam melhor a chorea, 
do que qualquer outro tratamento. 
Tem experiencia propria sobre o 
assumpto, pois na sua clinica pe- 
diatrica, teve opportunidade de 
receber innumeros choreicos, todos 
elles tendo feito varios tratamentos 
ambulatorios, completamente inu- 
teis. Seguindo a medicagao clas- 
sica, com repouso, obteve exito 
completo. 

Dr. Espirito Santo: Confirma 
as palavras do dr. Vicente Baptista. 
Tem a sua casuistica, em que obte- 
ve exito com salicylato de sodio 
endovenoso, tendo-se em vista tam- 
bem o isolamento e 0 repouso. 

Dr. Barreto: Tem tantado 
tambem varios outros tratamentos, 
mas chega 4s mesmas conclusdées 
que o dr. Vicente Baptista. Tém 
a impressio que 0 repouso e 0 
isolamento 6 que proporcionam a 
cura. 

Dr. Bueller Souto: Acha que a 
chorea, tem varios tratamentos 
sem que se possa ter confianga 
em nenhum delles. Acha interes- 
sante o processo preconizado pelo 
A., que 6 o do prof. Balena, ape- 
sar de ser um methodo aggressivo 
nio o exclue da therapeutica.Sen- 
do a percentagem de curas tio 
grande, seria interessante usar o 
processo sabendo-se o quanto 6 
difficil curar casos de todos A. 
maior parte das vezes todos os 
tratamentos, como salicylato, ar- 
senico, etc. nio dd resultados sa- 
tisfactorios e o doente cura-se ex- 
pontaneamente. Acha portanto 
que o tratamento deve ser expe- 
rimentado. 

Dr. Pedro Badra: Felicita o A. 
pelo seu trabalho. Discorda do 
dr. Souto quando fala das diffi- 
culdades dos outros tratamentos. 
Tem experiencia propria sobre es- 
ses outros tratamentos; assim co- 
mo associados do acido lactico 
endovenoso e os considera como 
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satisfactorios. tem experien- 
cia sobre o processo de Balena, 
mas desde que haja _ recidivas, 
nao tem vantagem sobre os outros 
processos de cura que sio menos 
aggressivos nos casos communs. 


Dr. J. Ferrio: Acha muito 
interessante o trabalho do é.,prin- 
cipalmente no que se refere 4 
etio-pathogenia. Tem alguma ex- 
periencia sobre o tratamento da 
chorea; na Santa Casa, houve 
uma epoca em que a chorea pare- 
cia ser epidemica, tal a quantidade 
de casos observados. Tem mesmo 
observado a raridade de chorei- 
cos nos outros servigos, em con- 
fronto com os casos observados na 
Santa Casa. Esses casos todos, 
em pouco tempo, estavam cura- 
dos, com raras excepgées; as re- 
cidivas eram rarissimas. Cita, a 
seguir, um caso de mutismo cho- 
reico, curado por elle. 


Dr. Oswaldo Lange: Toma a 
palavra, para tentar explicar a 
razio do septicismo dos _pedia- 
tras, em relagio ao methodo de 
Balena. Trabalhando com o prof. 
Vampré, teve occasiaio de verificar 
® sua conducta nos casos de cho- 
reicos. Elle empregava o methodo 
de Balena, quando todos os outros 
methodos tinham falhado. Acha 
que a razio da discordancia entre 
os pediatras e os neurologistas, é 
que os pediatras teem contacto 
com o doente, duma phase de 
idade menor, e onde a doenga 6 
mais vulneravel com o tratamento 
mais simples. Teve opportunidade 
de acompanhar 25 casos, em que 
foram feitos todos os outros tra- 
tamentos, sem resultado. Apés a 
applicagio do methodo de Balena, 
obtiveram-se optimos resultados 
em 21 casos. Os 4 ultimos doentes 
tiveram recidivas, sendo que um 
conseguiu curar-se novamente. Os 
outros tres tiveram a molestia ag- 
gravada pela repetigéo do trata- 
mento. 

Cita a seguir, as experiencias do 
dr. Orestes Rosseto empregando 
cardiazol endovenosamente. Acha 
bom o methodo de Balena, porém 
faz o doente soffrer muito. Tem 
a impressio que diversidade 
anatomo-pathologica do processo 
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é que causa essa diversidade de 
effeitos de tratamento. 

Dr. Gomes de Mattos: Agra- 
deceu ao A. o grande interesse que 
despertou na reunifio. Diz que os 
pediatras teem geralmente algu- 
ma experiencia sobre essa questio 
de chorea, e que aos neurologistas 
s6 chegam os casos de chorea re- 
sistente. Os livros de pediatria 
sio omissos na parte referente a 
anatomia pathologica e etiopatho- 
genia da chorea, mas o sufficiente 
para se depreender a relagido entre 
a chorea e os germens de varias 
doengas, entre as quaes, o rheuma- 
tismo articular agudo. Considera 
interessante a communicagao, prin- 
cipalmente no que diz respeito 4 
etiopathogenia. Fala a seguir da 
pyretotherapia que tem sido muito 
empregada. Conhece o methodo 
de Balena ha muitos annos. Cré 
que um methodo que cura em tio 
pouco tempo 6 um bom methodo. 

Dr. Tancredi: Respondendo 
disse que os methodos que pre- 
conizam repouso e isolamento real- 
mente curam os choreicos e os 
methodos foram muito usados an- 
tes da phase therapeutica activa 
da molestia e isso porque a moles- 
tia tem tendencia a evoluir be- 
nignamente. Entretanto algumas 
formas evoluem para a chronicida- 
de. As formas benignas evoluem 
para a cura de 1 a 2 mezes, o que 
acha muito demorado. Deve se 
intervir no sentido de diminuir 
esse periodo, donde a finalidade 
do methodo de Balena, cujo valor 
J4 foi mostrado na neurologia, onde 
se obteve optimos resultados, em 
casos nio curados por outros me- 
thodos. O methodo de Balena, 
nio tem aggressividade alguma, 
pois a punegdo rachidiana, de ha 
muito entrou “larga manu’ no 
dominio da clinica. As reacgdes 
evidentemente sio mais intensas 
devido 4 introducgio do medica- 
mento por via rachidiana, o que 
levou a applicar o luminal. O 
methodo de Balena, passou a cons- 


tituir tratamento de ambulatorio 
da instituigio Gaffre-Guinle. Ge- 
ralmente depois de 9 dias o doente 
j4 esté curado. Nos casos em que 
a etiologia 6 multipla, os outros 
tratamentos tambem devem dar 
bons resultados. Assim, quando 
o papel do rheumatismo articular 
agudo é manifesto, o salicylato 
deve ser bom medicamento. O 
facto do methodo ter recidivas, 
nio o condemna. Varios casos de 
recidiva cederam com nova appli- 
cagéo do tratamento. 


SOBRE UM CASO DE PA- 
RALYSIA INFANTIL — Dn. 
VicenTE Baptista — O A. apre- 
senta um caso de paralysia geral 
de uma menina com 10 annos de 
idade iniciado por ictus e hemiple- 
gia esquerda aos 7 annos. Reaccées 
no soro sanguineo e no liquor 
fortemente positivas de lues pa- 
renchymatosa. Quadro mental 
idiotia. Faz consideragdes sobre 
o problema da paralysia geral na 
crianga. O caso apresentado é o 
13.° divulgado no Brasil. Em re- 
lagio 4 idade, que permitte classi- 
fical-o como de forma infantil, é 
o 2.°. Apresenta tambem uma 
estatistica dos casos de affecgdes 
mentaes, diagnosticados, de 1932 
a 1939, no Ambulatorio de Hygie- 
ne Mental da Clinica Psychiatri- 
ca de Assistencia a Psychopathas 
do Estado de S&o Paulo, onde 
exerce sua actividade profissional. 
Num total de 10.005 casos, 503 
eram de paralysia geral (5,03%) 
e desses s6 5 da forma juvenil e 
3 da forma infantil. 


Commentarios: Dr. Espirito 
Santo: Congratulou-se pela com- 
municagio muito interessante; la- 
menta sémente que o dr. Vicente 
Baptista tenha abandonado a cli- 
nica, porém, para gaudio da Sec- 
cio de Pediatria, continua a exer- 
cer suas funcgdes no servigo da 
Assistencia a Psychopathas. 


Sulfalbum - 
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SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE MAIO 


IMPRESSOES SOBRE O 1. 
CONGRESSO AMERICANO DE 
OTO - RHINO - LARYNGOLO- 
GIA, DE BUENOS AIRES — 
Dr. Francisco Hartune — O A. 
enviado especialmente para colher 
impressdes sobre esse congresso, 
fez uma descripgio minuciosa e 
muito bem feita acerca do magno 
certamen, especificando todos os 
themas debatidos no mesmo. Poz 
em destaque varios trabalhos im- 
portantissimos, entre os quaes 0 
do prof. Segura sobre ‘‘nevrite- 
retro-bulbar”’ ; o trabalho do 
prof. Lenegre, de Vienna, sobre 
“infeecgio e tratamento das ca- 
vidades maxillares, e muitos 
outros. Fez especial mengio ao 
trabalho apresentado pelo delega- 
do brasileiro, dr. Raphael da Nova, 
sobre “Estudo oto-rhino-laryngo- 
logico da blastomycose’’, no qual 
o A. mostra o resultado therapeu- 
tico obtido pelas sulfamidas nessa 
terrivel affeegio, que é a blasto- 
mycose. Considerando ainda o 
material scientifico, falou que fo- 
ram apresentadas communicagées 
interessantissimas. Terminando a 
sua exposigio citou a fineza dos 
congressiqtas e a amabilidade e 
cortezia com que foram tratados 
e hospedados em Buenos Aires 
todas as representacdes extran- 
geiras. A seguir, o prof. Paula 
Santos pediu a palavra, dizendo 
que ouviu com a maior attengio 
o relatorio referente ao Congresso 
e que se acha presente 4 reuniido, 
justamente para communicar que 
embora nfo tenha tido ainda no- 
tificagio official, foi entretanto 
procurado em nome do antigo 
presidente, tendo lhe sido commu- 
nicada a realizagio, com séde em 
So Paulo, do proximo certamen, 
daqui ha 3 annos, e sob sua pre- 
sidencia. Essa incumbencia dei- 
xa muito desvanecido, crendo que 
a homenagem nfo é feita senfio 4 
Faculdade de Medicina, que tem 
a honra de representar. Pediu a 
a maxima collaboragio de todos, 
pois 6 na Asgsociagio que vem 
buscar o apoio necessario para 
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maior brilho doCongresso proxi- 
mo. 


ULCERA DE HAYEK — Dr. 
Ernesto Morerra — O A. ini- 
ciou com uma observagaéo, de uma 
paciente do sexo feminino, de 
19 annos de idade, solteira, bra- 
sileira, que ha um anno foi exa- 
minada por especialista que cons- 
tatou um desvio do septo nasal 
e hyperthophia da mucosa dos 
cornetos inferiores. Apés opera- 
cio teve hemorrhagia para o lado 
direito, e examinada por outros 
especialistas, foi constatada uma 
perfuragio do septo cartilaginoso. 
Os diversos exames para syphilis, 
tuberculose, Hanse, leishmaniose, 
foram todos negativos. Era uma 
uma perfuragio do septo, processo 
puramente local, sem perturbagdes 
funccionaes. Foi feito o diagnostico 
de ulcera de Hayek. A seguir, 0 A. 
falou sobre a definig&o e etiologia, 
a mais das vezes desconhecida, at- 
tribuindo alguns 4 alguma acgio 
mechanica qualquer sobre a muco- 
sa, motivo da denominagao popular 
de “‘dedose’’. Fala ainda sobre a a- 
natomia pathologica, symptomato- 
logia e diagnostico, relativamente 
facil, encerrando assim a sua com- 
municagio. 


Commentarios: Prof. Paula 
Santos: Acha que no diagnostico 
differencial deve ser incluida tam- 
bem a leishmaniose, que a seu ver 
é a mais importante. 

Fala ainda sobre a questéo da ra- 
diotherapia nas amygdalas e consi- 
dera-a favoravel, s6 quand° a cirur- 
gia nfio péde intervir; a radiothera- 
pia nas amygdalas tem indicagio 
muito limitada; além disso a radio- 
therapia nas amygdalas nao limita 
o seu ponto de acgfo e dé como cons- 
equencia pharyngites de cura diffi- 
cil. Considera um absurdo, applicar 
essa therapeutica nas creangas. 

Dr. Roberto Oliva: Acha que 
a ulcera deve ser considerada como 
sendo de Hayek, quando a etiolo- 
gia nfo foi absolutamente esclare- 
cida para o lado de leishmaniose, 
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syphilis, ete., porque uma vez que 
a ulcera tem etiologia determinada, 
evidentemente serd ulcera 
por leishmaniose, syphilis, ete.... 
Quanto 4 questao de radiotherapia 
nas amygdalas, nfo pode ser re- 
solvida numa discussio, pois ha 
bibliothecas inteiras a favor e 
outro tanto contra essa therapeu- 
tica. 

Dr. Sylvio Aymbere:  Citou 
um caso em que, depois de appli- 
cagio de radiotherapia nas amyg- 
dalas, teve de ser operado, devido 
a inefficacia da therapeutica ;num 
outro caso, desenvolveu-se uma 
pharyngite secca apés a radiothe- 
rapia. Considera, portanto, a ra- 


diotherapia inefficaz nesses casos. 

Dr. Rubens Brito: Esta de 
accordo que se applique a radio- 
therapia em casos de amygdalas 
volumosas, pois elles, sob a sua 
accio, diminuem de volume. Con- 
sidera infructifera a accio dessa 
therapeutica quando ha fécos de 
infeccio nas amygdalas. 

Dr. Francisco Hartung: Acha 
que se deve contra-indicar a ra- 
diotherapia nas amygdalas nos 
casos de glomerulonephrite. 

Dr. Ernesto Moreira: Respon- 
dendo, agradeceu os commentarios 
feitos ao seu trabalho e fez ainda 
algumas consideragdes acerca da 
radiotherapia nas amygdalas. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MAIO 


CANCER PRIMITIVO DO 
FIGADO — Drs. TRANCHESI e 
ARMANDO Marques — Os autores 
iniciaram a sua communicagao di- 
zendo que o cancer primitivo do 
figado é rarissimo, occupando um 
dos ultimos postos na estatistica. 
Fiveram a seguir, a classificagio 
dos canceres, considerando cada 
uin de per si, tanto sob o ponto 
de vista macroscopico, como mi- 
croscopico. Por ultimo apresenta- 
Tam OS seus casos, em numero de 
2, fazendo um breve relato da his- 
toria clinica e do diagnostico cli- 
nico de cancer primitivo do figado, 
apés minuciosa verificagio em tor- 
no de todos os outros apparelhos 
e systemas. Os 2 casos foram 
comprovados pela autopsia, que 
revelou se tratar mesmo de um 
cancer primario do figado, pois a 
pesquisa para o lado dos outros or- 
gos, nada mostrou digno de nota. 


Commentarios : Dr. Ruy Fa- 
ria: Inquire os AA. sobre a sua 
experiencia em relacgio 4 reaccéo 
de Botelho nesses casos de cancer 
primitivo do figado. Citou dois 
casos de sua clinica, em que essa 
prova foi negativa e a reaccéo 
neurologica para lues, foi forte- 
mente positiva. 

Dr. Ignacio Lobo: Perguntou 
Sos autores em que symptomas se 
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basearam para fazer o diagnostico 
de cancer de figado. Disse a se- 
guir, que o diagnostico de cancer 
é fundado geralmente em 3 pon- 
tos : idade do paciente, pessimo 
estado geral e a percepgio de no- 
dulos no figado; mostrou entao 
que esses signaes, 4s vezes podem 
levar a um engano, como aconte- 
ceu num caso da 2.* Medicina de 
Mulheres da Santa Casa que apre- 
sentava todos os symptomas de 
cancer do figado sendo este grande 
e noduloso e que no entanto, como 
demonstrou mais tarde a necropsia, 
era um caso de cirrose hepatica 
exclusivamente. 

Dr. Tranchesi: Responde agra- 
decendo o interesse despertado pela 
apresentagio dos seus casos, di- 
zendo que nao tem experiencia so- 
bre a reaccio de Botelho em casos 
de cancer do figado. Citou ainda 
um caso diagnosticado como can- 
cer do figado, o qual, depois de 
um intenso tratamento antilueti- 
co, regrediu, achando-se actual- 
mente o paciente, em optimas con- 
digées. 


CONTRIBUICAO AO ESTUDO 
DA PROVA DA SANTONINA 
NO EXAME FUNCCIONAL DO 
FIGADO — Academico Pavto 
Dias DA Sitverra — Inicialmente 
o A. fez uma rapida revisio da 
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literatura existente a respeito da 
prova de santonina, lembrando 
que este processo de investigagio 
funccional examinaria a capacida- 
de anti-toxica do figado. Des- 
creveu a sua technica e fez consi- 
deragées sobre a interpretacdo dos 
resultados, assignalando que, se- 
gundo a grande maioria dos que 
a estudaram, a prova apresenta 
satisfactorio valor clinico. 

A seguir, passou a expor a sua 
contribuigio pessoal ao estudo da 
prova. Baseando-se nos resultados 
obtidos em observagées e experien- 
cias pessoaes, abrangendo um total 
de 165 provas realizadas em 103 
doentes, concluindo que a sua 
positividade depende, nos hepati- 
cos, nfio 86 da deficiencia da func- 
cio anti-toxica do figado, mas 
tambem da existencia de distur- 
bios da intervencgao do orgio e do 
metabolismo da agua. 

Finalizando disse ter a impressio 
de se tratar de uma prova bastan- 
te sensivel pois a encontrou posi- 
tiva em 90% dos hepaticos. Os 
seus resultados da prova devem 
ser interpretados 4 luz da sua 
verdadeira physiopathologia, nio 
tendo valor absoluto, podendo fa- 
Ihar num sentido ou noutro pelo 
que deve ser considerado apenas 
como um bom elemento a mais 
para o estabelecimento do diagnos- 
tico das hepatopathias. 


Commentarios: Dr. Arioval- 
do de Carvalho: Acompanhou 
com grande enthusiasmo a acti- 
vidade scientifica do A. que ape- 
sar de quintanista de medicina, j& 
revela um espirito de investigacio 
scientifica que nio é commum. 
Acompanhou alguns casos do A. 
em que este fez a prova da santo- 
nina, podendo verificar a exacti- 
dio e o escrupulo observado na 
verificagio dos resultados. O que 
mais resaltou na communicagio do 
A. foi o facto delle ter feito a cri- 
tica da prova, mostrando, conscien- 
ciosamente, algumas falhas que a 


prova apresenta, o que entretanto, 
a seu ver, absolutamente nfo a 
contra-indica. Felicita sinceramen- 
te o A. pela sua brilhante commu- 

Dr. Ruy Faria: Faz elogios ao 
trabalho do A., dizendo que rara- 
mente se vé tanta clareza de ex- 
posigio. Cita casos de ictericia 
hemolytica, em que as_ provas 
funccionaes do figado foram posi- 
tivas, evidenciando, talvez, con- 
forme se quer modernamente, uma 
lesio hepatica, talvez necrose cen- 
tro-lobuhilar, por excesso de pig- 
mento. 

Dr. Ignacio Lobo: Inquire o 
A., se, ao em vez de uma compara- 
gio em escala, nfo seria mais fa- 
cil, desde que para isso existisse 
algum processo, saber a quantida- 
de total de santonina eliminada. 


Acha ainda que a prova seria 
mais efficiente, se permittisse ava- 
liar as condigdes de apenas uma 
funccgéio do figado, do que duas 
como demonstrou o A., embora a 
porcentagem de positividade fosse 
menor, pois é preferivel mais ef- 
ficiencia em especificidade. Muitos 
outros factores agem sobre o me- 
tabolismo da agua e nfo apenas 
o figado. 

Academico Paulo Dias da Sil- 
veira: Respondendo agradece a 
benevolencia com que foi acolhi- 
da a sua communicagio, bem como 
4s referencias elogiosas feitas.Con- 
corda que, modernamente ja se 
admitte a lesio hepatica, nos ca- 
sos de ictericia hemolytica, de 
maneira que os casos de prova da 
santonina positiva, na_ ictericia 
hemolytica, viriam apenas com- 
provar a existencia da lesio. Res- 
pondendo ao dr. Ignacio Lobo, 
disse que nao existe processo de 
dosagem da _ santonina ; disse 
ainda que é justamente o facto da 
prova se basear em duas funcgdes 
do figado, que d& a sua grande 
sensibilidade. 


TEOTILIN - 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MAIO 


ALGUMAS CONSIDERACOES 
SOBRE A PHYSIO-MECHANI- 
CA CARDIO-PULMONAR — 
Dr. Nestor Reis — O A., inician- 
do a communicagio disse que nfo 
traz propriamente um _ trabalho 
mas apenas algumas notas colhi- 
das, como fruto de observagées 
diarias. 

Recorda, em seguida, alguns 
dados rudimentares da _physio- 
mechanica, para maior comprehen- 
sio posterior do trabalho. Falan- 
do do thorax, disse que a disten- 
cio do mesmo se faz a custa do 
pulmfio preso 4 caixa thoracica, 
falando ainda que é muito dificil, 
chegarmos a uma comprehensio 
numerica do phenomeno. 

Disse ainda que segundo Parodi, 
0 coefficiente de dilatagio pulmo- 
nar é igual a E/A sendo que os 
valores normaes para E e A, res+ 
pectivamente siio de 60 e 20, 
portanto o coefficiente é — 3. 
Fala a seguir, sobre a acgio que 
produz uma leséo pulmonar chro- 
nica sobre a parede thoraxica me- 
diastino e diaphragma. Termina 
a communicagio falando da im- 
portancia que tem o conhecimen- 
to da physio-mechanica cardio- 
pulmonar, quando se tem que fa- 
zer « indicagéo cirurgica. 


TUBERCULOSE E HEREDI- 
TARIEDADE — Dr. RapHAEL 
DE PauLa Souza — Iniciou a com- 
Municagio dizendo que teve oca- 
siio de examinar na Maternidade, 
uma doente de granulia e genera- 
lizagio completa com todo o qua- 
dro typico e que no 7.° mez abor- 
tou um producto absolutamente 
integro. Conseguiu obter liquido 
amniotico, centrifugal-o e inocu- 
lar em cobaia, além de macerado 
de pequenos fragmentos de figa- 
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do, bago, ganglios, ete. No fim 
de 4 mezes, autopsiada a cobaia, 
nao foi encontrado ponto algum 
suspeito. O exame _histologico 
tambem foi negativo para tuber- 
culose. Faz a seguir algumas con- 
sideragédes sobre a tuberculose con- 
genita, dizendo que dia a dia se 
reduz o numero de casos encontra- 
dos, encerrando assim a sua com- 
municac¢ao. 


Commentarvios : Dr. Souza 
Soares: Achou muito interessan- 
te a communicagio. Citau um 
trabalho de um A. allemio, que 
apés numerosas observagées, che- 
gou 4 conclusio que a predisposi- 
cio nfo pode ser attribuida a um 
factor estrictamente constitucio- 
nal mas sim a uma causa intima 
do terreno que alids nao significa 
muita cousa. Em todo o caso sio 
conhecidos casos numerosos de 
tuberculose, occorridos em gera- 
goes distantes e outros em paren- 
tes, que sempre moraram muito 
afastados uns dos outros, para se 
pensar num contagio formal. Tem 
a impressio que a questio de pre- 
disposigio ou resistencia 4 tuber- 
culose, em ultima analyse, pode 
ser considerada como um caracter 
hereditario, 4 maneira das leis de 
Mendel. 

Dr. Paula Souza: Disse que 
os casos verificados em gemeos, 
nio teem sido favoraveis a se 
pensar na_hereditariedade. 
preciso considerar tambem o meio 
ambiente. 

Dr. Jofio Grieco: Referiu um 
caso de 3 gemeos, que apresenta- 
vam o mesmo quadro de tubercu- 
lose, com a mesma localizagio. 

Dr. Paula Souza: Agradeceu 
os commentaiios tecidos sobre o 
trabalho que apresentou. 


FORTIFICANTE 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE MAIO 


LESOES HYMENAES — (Con- 
ferencia) — Pror. FLAmMINiIo Fa- 
vErRo — O prof. Favero inicial- 
mente agradeceu a gentileza da 
mesa e iniciou o seu trabalho, com 
a apresentagio de um caso de le- 
sio hymenal, devida a traumatis- 
mo. Trata-se de uma menor, vir- 
gem, que, no trabalho, ao puxar 
um pau com grande forg¢a, cahiu 
sentada sobre um tronco de ar- 
vore, ferindo-se na regifo genital. 
Internada na Santa Casa, onde 
foi examinada, constatou-se que a 
peciente apresentava orgidos. ge- 
nitaes bem conformados e propor- 
cionalmente bem  desenvolvidos, 
tendo um hymem anular, de halo 
reduzido, orificio amplo, apresen- 
tando perda de substancia no 
quadrante posterior esquerdo.Jun- 
to ao ponto onde o hymem foi 
lesado, havia pequena ulceragdo 
de mucosa, A seguir o A. passou 
a fazer consideragdes de ordem 
gerai, falando sobre as lesdes hy- 
menaes congenitas e sobre a etio- 
logia das lesdes occorridas, sendo 
devido, a maior porcentagem, 4 
introduecgio do membro viril, no 
acto da copula. Quanto ao diag- 
nostico etiologico o seu esclare- 
cimento serd em grande parte 
adeantado, se fizermos a colheita 
do material intra-vaginal, para 
pesquisa de espermatozoides. O 
A. conelue o trabalho, dizendo 
que as lesdes hymenaes nao in- 
capacitam a paciente para o tra- 
balho, a nio ser temporariamente. 

O sr. presidente agradeceu a 
communicagiéo em nome da _ so- 
ciedade, dizendo que ninguem pode 
negar a relacdio intima existente 
entre a especialidade e a Medici- 
na Legal, pois nfo raro os espe- 
cialistas sio chamados a collabo- 
rar com os legistas. Pediu, por- 


Presidente : Dr. Marros 


tanto, ao prof. Favero que propor- 
cione 4 Casa outra conferencia, 
confessando que sua palavra sera 
sempre ouvida com respeito e 
grande interesse. 


LIPOMA DO GRANDE LA.- 
BIO — Dr. Jos& GatLuccr — 
O A. iniciou a communicagio, fa- 
zendo um pequeno historico sobre 
os conhecimentos a respeito do 
lipoma do grande labio. Falou a 
seguir sobre o volume da taes 
tumores, mostrando que o tumor 
pode invadir a regidio inguinal ou 
perineal e mesmo a profundidade 
da vagina. Fez consideragées so- 
bre a symptomatologia, signaes 
clinicos, diagnostico differencial, 
estructura histologica e etiopa- 
thogenica. Esses tumores, geral- 
mente derivam do accumulo de 
gordura, normalmente_ existente 
nos grandes labios, Para terminar 
apresentou o seu caso, de uma 
paciente de 34 annos, cujo tumor 
era tio volumoso que prejudicava 
a marcha. O exame histologico 
feito pelo dr. Paulo Tibirigé re- 
velou tratar-se de lipoma. A com- 
municacao foi illustrada com pro- 
jeccodes. 


Commentario : Dr. Licinio 
Dutra: Lembrou, a proposito do 
diagnostico differencial, possi- 
bilidade de confusio tambem com 
cysto da glandula de Bartolin, 
pois ainda ha dias teve o ensejo 
de observar um caso em que 0 
volume do tumor chegava a per- 
turbar a marcha. 

Dr. Sylla Mattos: Agradeceu 
a communicacgio lembrando a ne- 
cessidade de se fazer tambem 0 
diagnostico differencial com os li- 
pomas do ligamento redondo. 


HEXOSE 


Glycose a 50’. 
USO ENDOVENOSO 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
SESSAO DE 30 DE SETEMBRO 


Presidente : 


AS ANOMALIAS DOS DE- 
DOS DAS MAOS E DOS PE’S 
— Pror. Fiaminio FAvERO e 
Dr. ARNALDO AMADO FERREIRA — 
Os AA. disseram que taes anoma- 
lias como a brachydactylia, poly- 
dactylia, syndactylia, a atrophia 
do pequeno pedarticulo, 0 appare- 
cimento da membrana interdigi- 
tal nos dedos dos pés, ete., sao 
caracteres que se transmittem he- 
reditariamente de paes a filhos, 
de acecérdo com as leis de Mendel 
e como caracteres dominantes. 
Mencionaram as estatisticas de 
Farabee. Drinkwatter, Mery, Me- 
tayer, que estudaram essas ano- 
malias em varias arvores genealo- 
gicas, em geragées successivas. Fa- 
laram da sua etiologia, tecendo 
consideragdes sobre as_ theorias 
mecanicas, chimicas, hormonicas 
e biologicas propriamente ditas, 
baseados nas mutagdes dos ca- 
racteres hereditarios, aventados 
para explical-as. Apresentaram, 
em seguida, interessante caso de 
brachydactylia, observado no ser- 
vico de identificagaio do Instituto 
“Oscar Freire’, hereditario na fa- 
milia do paciente. Concluiram os 
AA. dizendo que taes dismorphias 
tém grande valor na determinacgdo 
da paternidade e na identificacao. 
86 depois do conhecimento das leis 
de Mendel é que se tornou possivel 
comprehender os prestimos dessas 
anomalias e o seu mecanismo de 
heranga. 


O PROGRAMA DE MEDICI- 
NA LEGAL NA FACULDADE 
DE DIREITO — Pror. A. AL- 
MeIDA Jr. — OA. iniciou a sua 
communicagéio agradecendo ao 
prof. Soares de Faria, director 
da Faculdade de Direito da Uni- 
versidade de S. Paulo, o apoio 
material e moral que lhe deu, para 
a realisagio do inquerito cujos 
resultados vae apresentar, e que 
constitue a primeira sondagem no 


Dr. Atvaro Couto Brirro 


genero, effectuada entre os juris- 
tas. Em que consistiu o inqueri- 
to? O programma de Medicina 
Legal, em vigor na Faculdade de 
Direito, acompanhado de uma cir- 
cular em que se pedia ao desti- 
natario assignalar os topicos mais 
importantes, bem como as omis- 
sdes ou excessos, foi enviado a 
juizes de direito, promotor2s, ad- 
vogados e autoridades policiais. 
Dado 0 pouco caso com que ge- 
ralmente se attende a taes consul- 
tas, considera o A. altamente li- 
songeiro o facto de 120 dos 419 
destinatarios haverem respondido. 
Notou, incidentemente, a sem-ra- 
zio de alguns advogados do civel, 
quando dizem que a materia é de 
interesse apenas para o criminalis- 
ta. Em contraste, diversos civilis- 
tas, dos mais eminentes, respon- 
deram mediante longos e valiosos, 
commentarios. 

Considerados isoladamente os to- 
picos do programma, foram tidos 
como de maior -importancia: 1) 
crime emocional e crime passio- 
nal; 2) pericia das armas de 
fogo ; 3) crimes sexuaes; 4) em- 
briaguez ; 5) psychopathologia 
do testemunho, ete.; havendo 
discrepancias conforme o typo de 
actividade profissional do jurista. 
Em conjunto (e extrahida a média 
de pontos), a ordem decrescente 
de interesse 6 a seguinte: 1) 
estudo medico-legal dos accidentes 
do trabalho ; 2) psychopathologia 
forense ; 3) technica policial ; 
4) sexologia; 5) pericia medica ; 
6) agentes lesivos e lesdes. Dois 
dos juristas inquiridos apresenta- 
ram criticas quanto 4 forma: a) 
estrangeirismos ou improprieda- 
des de expressiio ; hb) caracter ex- 
cessivamente synthetico do pro- 
gramma; c) ordem menos acon- 
selhavel dos assumptos de uma das 
partes. O A. respondeu, accei- 


tando alguns dos reparos, e re- 
jeitando outros. 


Uma das respos- 
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tas julgou inutil o estudo de certo 
assumpto: o prof. Almeida Ju- 
nior justificou sua opinido contra- 
ria, 

Vinte respostas mencionaram 
omissées. Preliminarmente, ad- 
vertiu o A. que é partidario dos 
programmas exequiveis. Um gra- 
ve mal do ensino brasileiro sfio os 
programmas transbordantes, que 
néo passam e nem podem passar 
do papel. Na Faculdade de Direi- 
to o professor que nao falte da, 
por anno (quando nao occorram 
concursos), no maximo, 65 ligées. 
Praticamente, nfo se vae além de 
55. O prof. Almeida Junior dis- 
tribuiu o seu programma em 65 


SESSAO DE 


UM CASO DE HOMICIDIO 
POR ESGORJAMENTO, DE 
EXTREMA RARIDADE, SE- 
NAO UNICO NA LITERATURA 
MEDICO-LEGAL — Dr. Ma- 
NUEL PrerErRA — Depois de rapi- 
da descripgio dos caracteristicos 
deixados no vestuario da victima 
pelo instrumento lesivo, do exa- 
me externo do cadaver em geral, 
passou ao exame local, mostrando 
as proporgdes de vulto que attin- 
giram as lesdes : secgio das partes 
molles da regifio antero-lateral di- 
reita do pescogo, da cartillagem 
thyreoide do larynge, do esophago, 
do feixe vasculo-nervoso direito, 
tres solugdes de continuidade da 


ligdes, tomando por unidade a 
aula regulamentar. 

As omissdes apontadas assim 
se distribuem: 1) assumptos pro- 
pedeuticos, que podem fi- 
gurar no programma, embora o 
professor os’ recapitule abrevia- 
damente, quando necessario; 2) 
questées attinentes a outras disci- 
plinas; 3) problemas medico-le- 
gaes secundarios, que devem ceder 
logar a outros; 4) materia ja 
contemplada no programma, de 
forma implicita. Restam duas 
6missdes, apontadas com grande 
acerto por diversos juristas, e que 
serdo incluidas no futuro program- 
ma, a ser submettido 4 Congre- 
gacio da Faculdade. . 


14 DE OUTUBRO 


Presidente : Pror. FLaminio Favero 


parte ossea de grande profundidade 
do corpo vertebral da columna 
cervical. 

Em seguida, teceu consideragées 
sobre a das lesdes, o nu- 
mero, ordem de producgio, pro- 
fundidade, o estado possivel da 
victima ao ser attingida, diagnos- 
tico differencial com o suicidio, 
da resolugio do criminoso, para, 
terminar dizendo tratar-se, muito 
possivelmente, no caso em apre¢go, 
de um individuo que revelou uma 
perversidade de monta, induzin- 
do-o a commetter tio abominavel 
acto anti-social, cuja constituigio 
individual merece ser estudada. 

O trabalho foi illustrado. 


Sociedade de Biologia 


SESSAO DE 8 DE OUTUBRO 


A PROPOSITO DOS PHENO- 
MENOS DA PHOTHOSENSIBI- 
LIZACAO — Dr. Pascnoat Muc- 
c1oLo — E’ inutil resaltar a impor- 
tancia dos phenomenos da photosen- 
sibilizagio observados em animais 
sujeitos natural ou fexperimental- 
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mente 4 accio de substancias co- 
radas como a eosina ou pigmentos 
contidos em certos vegetaes. Na 
Europa e mais recentemente na 
Africa do Sul, apés estudos bem 
conduzidos, algumas doengas de 
animaes puderam ser imputadas 


a 
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& accio photosensibilisante con- 
sequente 4 ingestio de determi- 
nadas forragens. Tambem entre 
nés conforme communicagao feita 
por M. Rocha e Silva 4 Sociedade 
de Biologia de S. Paulo, em sua 
sessio de 8 de Abril deste anno, 
o mesmo facto se verificou em bo- 
vinos, revestindo-se o phenomeno 
de todos os caracteres de verda- 
deira epizootia tal o numero de 
animaes attingidos, apresentan- 
do outrosim alto indice de letali- 
dade. Symptomas graves tradu- 
zindo-se numa phase aguda, por 
irritagéo, hemorrhagias sub-cuta- 
neas, edemas nas orelhas, axilas 
e virilhas, desenvolvendo-se em 
periodo chronico extensas placas 
de necrose da pelle com tendencia 
4 formagéo de escaras, foram obser- 
vados nos animaes photosensibili- 
sados que conseguiram sobrepujar 
o primeiro surto da doenga quasi 
sempre fatal. 

Experiencias levadas a effeito 
em bovinos, pelo autor da referida 
communicagio que estudou de- 
talhadamente epizootia as- 
signalada na Fazenda Guanabara 
(Estado de 8. Paulo), conseguiram 
demonstrar que todos os pheno- 
menos observados eram devidos 
4 photosensibilisagéo conferida aos 
animaes alimentados com um ve- 
getal abundante na regifio: 0 
alecrim (Holocalyx glaziovii). Ali- 
mentando bovinos com esse ve- 
getal e expondo-os 4 luz péde o 
mesmo autor. reproduzir experi- 
mentalmente a doenga, provando 
assim sua assergio de que ela 
era devida tio sémente a pheno- 
menos de photosensibilisagio de- 
sencadeados pela ingestfio de ale- 
crim, planta toxica pelo seu alto 
teér em acido cyanhidrico. 

No curso de suas observacdes 
péde aquelle autor ligar a accio 
photodynamica do alecrim 4 pre- 
senga de acido cyanhidrico, con- 
seguindo tambem pela adminis- 
tragio, em bovinos, de doses re- 
petidas de cyaneto de potassio, 
obter os mesmos symptomas da 
doenga natural. Tecendo sugges- 
tdes sobre a etiologia do “fogo 
selvagem’’, compara o quadro cli- 
nico do decurso chronico desta 


doenga com as lesdes cutaneas e 
distrophias insidiosas apresenta- 
das por coelhos sensibilisados uma 
unica vez 4 luz pelo rose bengala, 
prolongando-se por 2 a 3 mezes, 
sendo de opiniio que o aspecto 
final destes animaes é de algum mo- 
do semelhante ao de bovinos ali- 
mentados por muito tempo com 
alecrim. 

Diante de taes resultados, pro- 
curdmos sensibilisar 4 luz mediante 
injecgdes repetidas de cianeto de 
potassio, com intuito de reprodu- 
zir aS mesmas graves hemorrha- 
gias subcutaneas, edemas e lesdes 
de necrose da pelle, além de todos 
os symptomas de photophobia. 

A principio usamos em nossas 
experiencias uma solugio aquosa 
de cianeto de potassio a 1% com 
a qual injectamos dois coelhos 
por via intramuscular, na dése 
de 1 cc., sendo que um delles, 10 
minutos apés essa injecgio, re- 
cebeu 1 cc. de uma solucio de 
agua oxygenada a 1%, por via 
venosas. 

Os animaes assim tratados fo- 
ram expostos systematicamente 4 
luz solar directa, immediatamente 
apés as injecgdes; por espago va- 
riavel de 2 a 4 horas. Decorridos 
4 dias augmentamos a dosagem 
que passou a ser de 1,5 cc. de so- 
lugéo de cianeto de potassio para 
os dois coelhos, continuando um 
delles a receber 1 cc. da solugio 
de agua oxygenada, sempre ex- 
postos 4 luz solar apés as injec- 
gdes. 

Acreditando ser insufficiente ain- 
da a dosagem utilisada, elevamos 
para 2 cc. a quantidade da solu- 
gio de cianeto depois de 10 dias 
de resultados negativos. Nestas 
condigdes, mantivemos os animaes 
por 43 dias, quando resolvemos 
utilisar solugéo mais concentrada 
do cianeto de potassio, posto que 
nenhuma alteracio se _ verificou 
nesse periodo da experiencia. Pas- 
samos assim a injectar 2 cc. de 
uma solugio a 2% do sal em 
questio, tratamento esse que du- 
rou 11 dias sem qualquer pertur- 
bagio no estado geral dos dois 
animaes em prova. Resolvendo 
entéio augmentar para 2/5 cc. a 
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dése das injecgdes de cianeto ve- 
rificamos, minutos apés 4 primei- 
ra picada, signaes graves de en- 
venenamento nos dois animaes, 
facto que nos levou a admitir ser 
essa dose sub-lethal de cianeto de 
potassio para coelhos. Suspende- 
mos no dia seguinte as injeccdes 
para serem repetidas logo depois 
quando da mesma forma os ani- 
maes mostraram convulsdes_ vio- 
lentas do envenamento cyhandri- 
drico. Tentando a dosagem da 
peroxidase no sangue, as provas 
nio puderam ser realisadas em 
virtude da fraca reaccio apresen- 
tada. 

Descansando os animaes por 
um dia, continuamos nossas ob- 
servagdes injectando sempre a 
mesma dose de 2,5 ce. da solugado 
de cyaneto de potassio, sempre se- 
guida de prolongada exposigio 4 
luz solar. Antes, entretanto, de 
reiniciarmos a inoculagio, feita a 
dosagem da peroxidase no sangue 
revelou os seguintes valores em 
indice purpurugalina (*) 50,4 para 
o animal injectado sé com solugio 
de cyaneto de potassio ; 54,4 para 
o animal que, alem do cianeto re- 
cebeu, durante toda a experiencia, 
solucio de agua oxygenada a 1%. 
A dosagem de peroxidase de um 
testemunho, com intuito de es- 
tabelecer um termo de compara- 


cio, mostrou indice de purpuru- 
galina igual a 348,4. 

Completando tres mezes de ob- 
servacio suspendemos a experien- 
cia com resultados negativos para 
dosagem de peroxidase no sangue. 
Insistindo em saber o teér de pe- 
roxidase apresentado pelos dois 
animaes que se prestaram 4 pro- 
va, conseguimos dosal-a decorri- 
dos nove dias da tentativa ante- 
rior, quando obtivemos a cifra 
86 como indice de purpurugalina 
para o animal injectado sé com 
cyaneto de potassio, emquanto 
aquelle que recebeu tambem agua 
oxygenada, por via venosa, du- 
rante todo o periodo da experiencia 
apresentou valor de 31,6 para 
esse mesmo indice. 

Em resumo, apés tres mezes de 
experiéncia, empregando doses di- 
versas de cyaneto de potassio até 
provocar symptomas de envene- 
namento cyanhidrico e expondo os 
animaes assim tratados por algu- 
mas horas ao sol, nfo nos foi pos- 
sivel obter em coelhos aquellas 
condigées pathologicas da photo- 
sensibilisagio observadas nos bo- 
vinos, alimentados com alecrim, 
planta essencialmente cyanogene- 
tica a cujas propriedades tem sido 
ligada a causa de certos estados 
pathologicos no gado bovino. 


Sociedade de Ophtalmologia e Liga de 
Prevencao da Cegueira 


SESSAO DE 14 DE OUTUBRO 


Presidentes : Dr. ARMANDO GALLO e Dr. ArRIsTIDES RABELLO 


CAUSAS MAIS COMMUNS 
DA CEGUEIRA — Dr. AnristI- 
RaBELLE — O A. que direc- 
tor da Secgio do Trachoma do 
Departamento de Saude, em lin- 
guagem simples e accessivel ao 
publico, passou em revista as cau- 


sas que mais contribuem para 
acarretar a cegueira. 

Depois de citar os importantes 
factores da syphilis congenita e a 
ophthalmia purulenta dos recem- 
nascidos, preconisando os meios 
de evital-os, abordou a questdo 


(*) Indice de purpurugalina é a intensidade de cér desenvolvida 
em presenga do reactivo de pyrogalol por 1 cc. do liquido a examinar e 


expressa em milligrammos por mil. 
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da hygiene visual da infancia e o 
grande papel que representa a myo- 
pia escolar no futuro de certos indi- 
viduos predispostos. A myopia pode 
evoluir tornar-se maligna e acarre- 
tar a cegueira pelo descollamento 
da retina e outras complicagées. 

O casamento consanguineo, come 
mum em certas familias, onde o 
entrelagamento continuo vae de- 
generando os individuos, é 0 cau- 
sador de muitos casos de retinite 
pigmentar, doenga incuravel e gra- 
ve, bem como da catarata conge- 
nita. 

Quem escapa na infancia destas 
sérias doengas oculares, esté su- 
jeito na mocidade e na maturidade 
a muitas affecgdes e traumatis- 
mos capazes de cegar e que, en- 
tretanto, sio evitaveis. 

Dentre as affecgdes, citou a sy- 
philis, a tubereulose ocular e as 
infeecdes focaes, principalmente as 
dentarias: abordou o problema 
do glaucoma nas suas duas for- 
mas, fazendo notar que todas es- 
tas doengas capazes de cegar mais 
ou menos rapidamente, sfio cu- 
raveis no inicio, sendo da maxima 
importancia que os doentes pro- 
curem logo os oculistas 4 menor 
perturbagéo visual. 

Os traumatismos oculares sao 
extremamente communs, princi- 
palmente os que se originam do 
trabalho feito sem certas precau- 
goes. Muitos sfio os agentes que 
traumatisam os olhos dos opera- 
rios, cegando-os muitas vezes de 
maneira irremediavel : os agentes 
physicos, os mecanicos, os chimicos, 
citando entre estes os alcalinos e 
os acidos tio empregados na in- 
dustria. 

A catarata senil, disse o confe- 
rencista, 6 uma causa commum de 
cegucira, mas felizmente é curavel 
pela cirurgia. Resumindo, ao 
terminar sua conferencia, o dr. 
Aristides Rabello em palavras in- 
Cisivas disse: ‘‘De tudo quanto 
acahbamos de ver podemos concluir 
que de todas as causas da ceguei- 
ra a mais commum é a demora dos 
doentes em procurar o medico. 
A maior parte das cegueiras seria 
eviiada se os doentes, ao primeiro 
incommodo nos olhos procurassem 


um oculista ainda em tempo de 
evitar lesdes irreparaveis em or- 
gam tao delicado como é o appa- 
relho visual. 


FREQUENCIA DA CONJUN- 
TIVITE PURULENTA NO SER- 
VICO DE OLHOS DA FACUL- 
DADE DE MEDICINA EM COL- 
LABORACAO COM A SANTA 
CASA. MAIO 1937 - MAIO 
1949 — Dr. AURELIANO FONSECA 
— O orador tratou das ophthal- 
mias purulentas, accentuando por- 
menores importantes sobre a oph- 
thalmia blenorrhagica dos recem- 
nascidos. Abordou a sua etiologia, 
quadro clinico, meios de contagio, 
tratamento, aspecto bacteriologi- 
co e, por fim, a prophylaxia do 
ponto de vista individual, domi- 
ciliar e collectivo. 

Considerou a efficiencia do me- 
thodo de Credé e dos cuidados hy- 
gienicos em geral, associados 4 
educagao sanitaria. Apresentou in- 
teressantes dados estatisticos da 
Enfermaria de Olhos da Santa Casa 
e da Clinica de Olhos da Faculda- 
de de Medicina, concluindo que 
houve maior frequencia da ophthal- 
mia purulenta nos quatro primei- 
ros annos de 1927 a 1930; que a 
incidencia descreveu favoravelmen- 
te em 1931 chegando a zero em 
1938. Accentua que a causa desse 
decrescimo certamente na ef- 
ficiencia dos servigos publicos de 
assistencia social e de educacio 
sanitaria, taes como centros de 
saude, creches, maternidades, pro- 
paganda sanitaria etc. que se tem 
desenvolvido ultimamente. 


CONSIDERACOES SOBRE 
HYGIENE VISUAL E PROPHY- 
LAXIA DA CEGUEIRA — Dr. 
W. Betrort Marros — O 
orador fez projectar um filme que 
Ihe foi enviado pela ‘National 
Society for the prevention of 
blindness’, de Nova York, e te- 
ceu commentarios sobre a impor- 
tancia da generalisagio dos prin- 
cipios de hygiene visual em nosso 
meio, com o objectivo de se pro- 
mover uma severa luta contra a 
cegueira. 
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Sociedade Paulista de Historia de Medicina 


SESSAO DE 3 DE OUTUBRO 


Presidente : Pror. UtyssEs PARANHOS 


ELOGIO HISTORICO DE PE- 
DRO SEVERIANO DE MAGA- 
LHAES — Pror. Utysses Para- 
nHos — O orador leu minucioso 
trabalho contendo o elogio his- 
torico do seu patrono, prof. Pedro 
Severiano de Magalhies, antigo 
mestre da Faculdade do Rio. A 
casa toda associou-se 4s homena- 
gens que o prof. Ulysses prestou 
ao seu patrono, tendo falado sobre 
o saudoso mestre, tambem, os 
drs. Edgard Braga, Augusto Ma- 


tuck, Ayres Netto e professor 
Cantidio de Moura Campos. 


A FACULDADE DO RIO NO 
FIM DA EPOCA IMPERIAL — 
Dr. Pavto Morass Barros— 
Esse trabalho constituiu valiosa 
homenagem 4 memoria do prof. 
Pedro Severiano de Magalhiaes. 


O DECRETO DE 3 DE OUTU- 
BRO DE 1832 — Pror. FLaminio 
Favero — O A. estudou o decreto 
da Regencia de 3 de outubro de 
1832. 


Sociedade Paulista de Medicina e 
Hygiene Escolar 


SESSAO DE 14 DE SETEMBRO 


DIPHTERIA NO ESCOLAR — 
Dr. Pauto Sars — O orador, di- 
rigindo-se a medicos escolares, sa- 
lienta os pontos que interessam a 
edade escolar. Com o advento da 
sorotherapia, a diphteria tornou-se 
menos commum nas escolas, quan- 
do antes fazia innumeras victi- 
mas. Das molestias infecciosas, 
aféra a tuberculose, 6 a diphteria 
que tem maior numero de casos 
em Paulo. 

As escolas representam um fac- 
tor na sua disseminacio pela pre- 
senga dos convalescentes, dos por- 
tadores e pelos casos benignos pas- 
sados despercebidos. Na estatis- 
tica de portadores estes attingiram 
a 3,1% de escolares, e mantém 
assim o estado endemico. Ha por- 
tadores que conservam nas amyg- 
dalas e adenoides, em suas criptas, 
bacillos virulentos, por muito tem- 

O contagio pela diphteria 
aviaria 6 possivel mas raro, pois 
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os germens que a produzem sio 
muito diversos. Ha pessoas sen- 
siveis e ha pessoas refractarias 4 
diphteria, as ultimas possuindo 
uma immunidade natural, pela 
anti-toxina existente no sangue. 
Mostra a predilecgfio para a 
edade infantil citando estatisti- 
cas americanas, cariocas e as de 
Sio Paulo: cerca de 30% sio 
da edade de 5 annos. Cita a in- 
fluencia do clima, mostrando que 
© numero e a gravidade dos casos 
augmentam com as quedas de tem- 
peratura. Sao tres as formas cli- 
nicas mais communs: angina, ri- 
nite e crupe. Na angina ha fadi- 
ga, inapetencia e palidez especial, 
febre até 38,5 e as falsas membra- 
nas invadem as regides vizinhas e 
cujo signal caracteristico 6 en- 
volver a uvula como um dedo de 
luva. Ha ainda engorgitamento 
dos ganglios sub-maxilares que fi- 
cam dolorosos e moveis. A rinite 
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diphterica pode ficar despercebi- 
da por muito tempo e é a provi- 
dencial sahida de secreccgao san- 
guinolenta que faz chamar a at- 
tengio. O nariz enche-se de mem- 
branas, cujo exame bacteriologi- 
co mostra o bacillo Loefler. oO 
crupe é a localisagio na larynge, 
e 6 frequente até aos 4 annos, 
mas raro no escolar. O diagnostico 
comporta 2 elementos: o diag- 
nostico differencial com outras an- 
ginas e o diagnostico bacteriolo- 
gico. Faz-se o diagnostico dif- 
ferencial nas anginas communs, ha 
angina lacunar, como a de Vin- 
cent e outras pseudo-membrano- 
sas. O diagnostico bacteriologico 
deve ser sempre feito, servindo para 
orientagio o exame directo, mas 
precisando a confirmagio pela cul- 
tura. 

O autor relata a observacio pes- 
soal de que encontrou bacillos di- 
phtericos nos doentes de rinite 
atrophica e o facto de em muitos 
casos haver atrophia apés a di- 
phteria haver atrophia apés a di- 
phteria nasal. Estudando as com- 
plicagdes mostra a predilec- 
cio da toxina diphterica para o 
systema nervoso, produzindo pa- 
resias e paralysias, das quaes as 
mais communs s&io as do veu do 
paladar e dos musculos da ac- 
comodagéo visual. Para o trata- 
mento realga o valor do soro an- 
ti-diphterico, pois a mortalidade, 
que antes de 60 a 80%, nao at- 
tinge 10%. No existem doses 
fixas, que variam conforme a gra- 
vidade da infecgio e o tempo da 
molestia e nem ha contra-indica- 
cio para o seu uso, devendo ser 
empregadas déses macissas, que 
encurtam a molestia e evitam as 


Outras 


Sociedade Paulista de Le- 
prologia, reunidéo de 12 de outu- 
bro, ordem do dia: Movimento 
de altas do Servigo de Lepra — 
Drs. Nelson Souza Campos e H. 
O. Mattos; Sobre a histoira da 


complicagdes. Deve-se usar sem- 
pre déses superiores a 20.000 unir 
dades e nos casos graves faze- 
uso endovenoso de 10.000 unidades. 
Na prophylaxia mostra que ao 
lado das medidas geraes (isolamen- 
to, desinfecgio, vigilancia dos por- 
tadores), devem ser tomadas me- 
didas de immunisacao activa. Para 
immunidade immediata, a injeccio 
de soro de 1.000 a 3.000 unidades 
immunidade de pouca duragio, 
tres semanas. A vaccinacao pela 
anatoxina de Ramon dé immuni- 
dade de longa duracg&o, mas sé no 
fim de tres semanas. A anatoxina 
nio é contra-indicada em pessoas 
que j4 tomaram o soro e nfo pro- 
duz reaccéio alguma. Ramon usa- 
va tres doses: 1.*%, de 0,5 ce., 
2." tres semanas apés, de 1 cc. e 
3.*, 15 dias apés, de 1,5 cc. A effi- 
cacia dessa vaccinacio tem sido 
controlada pela prova de Schilck, 
que mostra quaes os individuos na- 
turalmente immunisados. Varios 
paizes tornaram compulsoria a vac- 
cinagéo pela anatoxina. Cita o 
que tem sido feito no Brasil, onde 
em Victoria a vaccinacgio de toda 
a populagéo infantil custou ape- 
nas 3$ por cabega. Acha necessa- 
ria uma lei tornando compulsoria 
a vaccinagiéo entre nés. Nesse 
sentido Borges Vieira j4 estabele- 
ceu um ante-projecto, em cujos 
12 artigos estio condensadas as 
uteis medidas. Na prophylaxia 
social, deve-se cuidar dos porta- 
dores. As medidas de desinfeccio 
contra estes dio resultado precario. 
Processo efficiente é a extracgio 
das amygdalas e adenoides, e ul- 
timamente tem sido tentado a 
accio dos raios X nesse sentido. 


Sociedades 


reaccio de Mitsuda — Drs, Fer- 
nando Alayon e Lauro Souza Li- 
ma; Tratamento das dores por 
infiltragdes intradermicas de Ace- 


-tilcolina — Dr. Luiz Baptista. 
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Instituto Biologico, reuniio 
de 20 de setembro, ordem do dia : 
Algumas consideracées sobre 0 ap- 


parelho digestivo das aves — Dr. 
M. Barros Ehrardt ; Silicose pul- 
monar — Dr. O. Nebias. 


Centro Academico ‘‘Oswaldo 
Cruz’’, reuniio de 20 de setem- 
bro, ordem do dia: O Instituto 
de Manguinhos e a obra de Os- 
waldo Cruz — Dr. Henrique Ara- 
gao. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Diagnéstico de las enferme- 
dades quirurgicas — RvDOLF 
Demet, Editorial Labor, Barce- 
lona, 1940. 

Em traducgio de Damians, me- 
diante os originaes da 2.* edicgio 
allema, a Editorial Labor acaba 
de langar em espanhol a valiosa 
obra do director do 2.° Departa- 
mento cirurgico do Hospital Ru- 
dolfstiftung, de Vienna. Trata-se 
de um volume dedicado aos es- 
tudantes de medicina e aos me- 
dicos novos e destinado a mos- 
trar-lhes as minucias do diagnos- 
tico cirurgico, afim de poderem 
estabelecer uma boa econducta the- 
rapeutica. Dada a riqueza de do- 
cumentacio apresentada a ma- 
neira didatica da exposigio da 
materia e, principalmente, a inclu- 
sio, no texto, dos mais modernos 
signaes de diagnostico — o livro 
tambem se torna de grande utili- 
dade mesmo para os profissionaeg 
jd traquejados num largo contacto 
com a clinica. O volume contem 
perto de 1.000 paginas, com 847 
figuras, em excellente feitura. 


Temas de cardiologia — 
GonzaLes Saparuir, II, El Ate- 
neo, Buenos Aires, 1939. 


O'A., que nome jad consagrado 
nas letras medicas argentinas, ten- 
do publicado recentemente uma 
interessante obra sobre a assisten- 
cia social aos cardiacos, apresen- 
ta-nos o 2.°volume dos seus The- 
mas de Cardiologia com uma col- 
lectanea de interessantes estudos, 
enfeixados em cerea de 300 pa- 
ginas fartamente illustradas com 
demonstrativa documentacao. 
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Os assumptos versados os 
seguintes:  Significagdo da dor 
precordial; estudo phonocardio- 
graphico do desdobramento da 
segunda bulha ; O ruido protodias- 
tolico da calcificagéo do pericar- 
dio; a ausculta no bloqueio par- 
cial auriculo-ventricular ; diagnos- 
tico auscultatorio dos periodos de 
Luciani - Wenckebach;  accio 
da quinidina; sopros musicaes 
diastolicos ; hyperthyreoidismo e 
transtornos prefibrilatorios ven- 
triculares ; coartagio da aorta ; 
pericardites com calcificagdo ; to- 
mographia cardiovascular; syn- 
droma de Adams-Stokes. 


Apendicitis Cronica — Ferr- 
NANDO M. Bustos, El Ateneo, 
Buenos Aires, 1940. 

“Dentro da questio da appendici- 
te chronica existem varios proble- 
mas que ainda aguardam solugdo” 
— diz o A. ao iniciar o livro. Esse 
asserto impulsionou-o a que es- 
tudasse o assumpto e produzisse 
um trabalho deveras interessante. 
Fez uma revisio da semiologia do 
assumpto, discutiu as formas cli- 
nicas, cuidou da associacio de 
syndromas e encarou a questio 
do diagnostico, para depois tragar 
a orientagio therapeutica. Ter- 
mina o livro com um interessante 
estudo sobre as sequelas da appen- 
dectomia. Tratando-se de uma 
questio ainda muito discutida ; 
a leitura do presente volume of- 
ferece margem a opportunas me- 
ditagdes. O livro contem 136 
paginas, impressas em papel cou- 
ché, com 24 illustragées. 
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A incontinencia urethral na 
mulher — GERALDO V. DE AZE- 
veDo, Sao Paulo, 1938. 

O A., que j& tinha publicado 
quatro excellentes trabalhos corre- 
lacionados com o assumpto, es- 
creveu. uma _ interessante mono- 
graphia baseada em larga experien- 
cia pessoal. Depois de discorrer 
sobre a anatomia e physiologia do 
apparelho de fechamento vesico- 
urethral, e sobre a etiopathogenia 
da incontinencia, suas modalidades 
clinicas e meios de diagnostico — 
faz a critica detalhada dos varios, 
methodos de tratamento, dando a 
sua orientagio pessoal com cla- 
reca e precisio. O volume contem 
96 paginas, com 22 gravuras. 


Roentgenfotografia — Ma- 
NOEL DE ABREU, ALOYSIO DE 
e F. BEenepett!, Livraria 
Ateneu (56, A — Senador Dantas), 
Rio, 1940. 

A questio da Roentgenphoto- 
graphia esté na ordem do dia e ja 
adquiriu foros de cidadania com 
os incaleulaveis servigos que vem 
prestando para o recenceamento 
thoracico das collectividades. No 
Rio e em Sao Paulo jd orga por 
mais de uma centena de milhares 
o numero de exames feitos, com 
a evidenciagéo de numerosos f6- 
cos de tuberculose, que passavam 
desapercebidos. No presente vo- 
lume, os A. A. expdem as _ bases 
do methodo, apresentam os deta- 
lhes de technica e se extendem 
na apreciagéo dos beneficios co- 
lhidos. O livro tem 186 paginas. 


Acidos aminados PEDRO 
M. Re, El Ateneo (344, Florida), 
Buenos Aires, 1940. 


A medicina argentina viu-se en- 
riquecida com a magnifica obra 
de Re, desenvolvida em 28 ex- 
tensos capitulos em que a materia 
apparece minuciosamente expor- 
ta. O A. poz em dia o vasto, com- 
plexo e interessante problema dos 
aminoacidos na _ physiologia nor- 
mal e pathologica, encarando-os 
tambem como agentes therapeu- 
ticos. Em thema tio extenso, 
nio é de admirar que empregue 
1.066 paginas para discorrer sobre 
os multiplos aspectos de uma 
questao cheia de actualidade. E, 
por isso mesmo, ao seu livro esté 
reservada grande procura, ji que 
a quasi todos os clinicos e especia- 
listas deve interessar o manejo 
de acido-aminados como meios 
therapeuticos, bem como o conhe- 
cimento de suas relagdes como o 
organismo humano. 


The Rockefeller Foundation 
— relatorio de 1939, Nova York, 
1940. 


Em um volume de cerca de 500 
paginas, a Rockefeller acaba de 
distribuir o relatorio das suas acti- 
vidades em 1939. Os valiosos 
auxilios prestados a_ instituigdes 
localizadas nos mais variados pai- 
zes sio expostos com detalhes, mos- 
trando a grandeza da philanthro- 
pia da obre louvavel do milliona- 
rio norte-americano. Numerosas 
photographias illustram o livro. 
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Archivos de Biologia, XXIV, 
101, 323, setembro-outubro, 1940. 
Elmerias da lebre silvestre do 
Brasil — A. Carini ; O metabolis- 
mo basal na hypotensio — Ulys- 
ses Lemnos Torres; O calcio anes- 
thesico local — Bento de Lemos. 


Archivos Brasileiros de oph- 
talmologia, III, 49-99, abril 1940 


ultimos numeros 


— Subsidios para o estudo da Le- 
pra ocular — Sergio Valle. 


Archivos do Servico de As- 
sistencia a psicopatas do Es- 
tado de Sado Paulo, V, 1-235, 
margo junho 1940 — Estudo das 
modificagdes do liquido cephalo 
rachidiano apés injegio de ouro 
coloidal por via sub occipital — 
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E. Pinto Cesar e J. Baptista dos 
Reis; Contribuigio ao estudo 
do papel do edema na genese das 
crises convulsivas do typo epi- 
lético — Paulo Pinto Pupo; Con- 
sideragdes sobre a Seccaio de Es- 
chizophrenia do Hospital Central 
do Juquery — Henrique Marques 
de Carvalho; Contribuigio para 
o estudo do tratamento pelo chlo- 
reto de ammonio por via endove- 
nosa. Tratamento e cura de mais 
6 casos de pelagra — Mario Yahn ; 
O tratamento das eschizophrenias 
chronicas pelos methodos de Sa- 
kel e Meduna — A. Teixeira Lima, 
Darcey M. Uchéa e Francisco 
Tancredi; Sobre um caso de pa- 
ralysia brachio-linguo-facial de ori- 
gem traumatica — Affonso Sette 
Jr.; Calcificagdes encefalicas co- 
mo recurso semiolégico ou thera- 
peutico em neuropsychiatria — 
J. N. de Almeida Prado. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Campinas, 
I, 51-100, setembro 1940 — Ge- 
nética. Fundamentos e relagées 
com a medicina — C. A. Krug; 
Mechanica pulmonar aplicada ao 
tratamento clinico da tuberculose 
pulmonar — Decio Queiroz Tel- 
les; Tratamento cirurgico da tu- 
berculose pulmonar — Eduardo 
Etzel; Clinica da tuberculose 
primaria — Joao Grieco ; Opera- 
cio de Jacobeus — Fleury Oli- 
veira; A therapeutica otho-rino- 
laringologica do ponto de vista do 
clinico geral — Mangabeira Al- 
bernaz; Caso de syphilis é6steo-ar- 
ticular simulando tumor — Heitor 
Nascimento ; As segundas amyg- 
dalas de La Pena — Djalma Mos- 
coso; Provas funcionaes do figa- 
do — Mendonca Cortez; Insuf- 
ficencia hepatica — Mendonga 
Cortez; Da origem dos suffixos 
“ose’’ e ‘fase’ nos termos médicos 
— Mangabeira Albernaz. 


Ficha Clinica Aviva Memoria, 
setembro 1940 — As vitaminas na 
clinica e na therapeutica — Vi- 
cente Baptista. 


Gazeta Clinica, X X XVIII,247- 
278, julho 1940 — Um caso de 
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apendicite por schistosomose — 
Moysés Barmak; Divagac@es cli- 
nicas — Carlos Noce; Curso de 
alergia — Ernesto Mendes. 


Publicagées Medicas, XII, 1- 
80, agosto 1940 — Tratamento da 
fissura anal — Haroldo Sodré; 
A esterilidade na mulher — Paulo 


“de Godoy; Nova therapeutica 


para a blastomicose — Domingos 
de Oliveira Ribeiro. 


Resenha _  Clinico-Cientifica, 
IX, 348-379, outubro 1940 — 
A criopathologia ou pathologia 
das lesdes por frio — Giuseppe 
Sabatini; Estado atual da the- 
rapeutica horménica ovariana em 
obstetricia e ginecologia — Eu- 
genio Maurizio; Paradentose por 
disfungio da hypophise — Carlo 
Gasparini; Os vicios valvulares 
organicos do coracgio em tempo de 
paz e de guerra — Giovani Galli. 


[Revista da Associacéo Pau- 
lista de Medicina, XVII, 50- 
110, agosto 1940 — Ulecera tro- 
pical epidemica — Octavio A. 
Gaiarsa e Orlando Gaiarsa ; Sup- 
puragées pleuraes chronicas nio 
tuberculosas — Nairo Franca 
Trench e Luiz Edgard Puech. 


[Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VIII, 232-354, setembro 
1940 — Estudo clinico e histopa- 
thologico das reagdes alergicas na 
lepra — W. Biingeler e J. M. M. 
Fernandez; A questio da lepra 
no Districto Federal — A. Ferreira 
da Rosa; A perfuragio do septo 
nasal na lepra — S. Carlos Aran- 
tes; Bacilemia na lepra — Jodo 
B. Zocchio; Classificacion de la 
la lepra — Nicolas V. Greco ; 
Contribuigéo 4 therapeutica das 
nevrites na lepra — José Mariano. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
VIII, 77-112, setembro 1940 — 
Os espasmos do facial peripherico. 
Therapeutica — Paulo Pinto Pupo 
e A. Mattos Pimenta; Primeiros 
casos de inflamagées tratados se- 
gundo o methodo ‘“Heidenhain- 
Fried” — Carl Fried. 


| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 44] 


Revista de Medicina, XXVI, 
1-86, agosto 1940 — A reacgio 
de Uhlenhuth em medicina-legal 
Arnaldo Amado Ferreira; A in- 
sulina protamina zinco no trata- 
mento do diabetes — Carlos Ma- 
cedo Ribeiro ; Supuragdes — Ary 
de Siqueira. Aspectos hemodina- 
micos da insufficiencia mitral — 
Ruy Ferreira dos Santos; Pseu- 
do-artrose — Nelson da Silva 
Oliveira. 


Sanatorinhos, III, julho-agos- 
to, 1940 — A vaccinagiio anti- 
tuberculosa pela B. C. G. — José 
Rosemberg. 


Sao Paulo Medico, XIII, 1-90, 
julho-agosto 1940 — Surpresas 
de oncologia encephalica — J. N. 
de Almeida Prado; Os desequili- 
brados na obra de Machado de 
Assis — Ulysses Paranhos. 


Seara Medica, I, 1-64, fevereiro 
1940 — A falsa syndrome de obs- 
trucio do colédoco — J. Mendonca 
Cortez ; Diagnostico e tratamento 
das pancreatites agudas — Eurico 
Branco Ribeiro; Um caso raro 
de rim em ferradura péliquistico 
— Jarbas Barbosa de Barros; 
Impressdes de viagem 4 Europa 
— J. Silva Marques. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Necrologio 


Dr. Adolpho Lutz — Falle- 
ceu domingo ultimo uma das mais 
brilhantes figuras do scenario scien- 
tifico brasileiro, o professor Adol- 
pho Lutz, nome respeitado na cul- 
tura brasileira e cujas obras sobre 
hygiene, bacteriologia, therapeu- 
tica e molestias tropicaes o torna- 
ram conhecido e estimado, 
apenas em nosso paiz como entre 
os especialistas estrangeiros. 

O dr. Adolpho Lutz nasceu no 
Rio de Janeiro a 18 de Dezembro 
de 1855. 


Partindo muito jovem para a 
Suissa, terra de seus paes, Gustavo 
Lutz e d. Mathilde Obertenffer 
Lutz, dedicou-se ao estudo da me- 
dicina, formando-se na Universi- 
dade de Berna em 1879. Defen- 
deu, entio, a these “Accio The- 
rapeutica do Quebracho’’. 


Ainda na Europa, acompanhou 
cursos especialisados em Vienna, 
Leipzig, Londres, Pariz e Praga, 
tendo sido discipulo de Pasteur e 
de Lister e mais tarde foi collabo- 
rador do dr. Unna, de Hamburgo. 
em estudos sobre a lepra. 

Publicou em 1885 uma notavel 
Memoria sobre a ancylostomiase. 

_ Em 1889, foi convidado para di- 
rigir o leprosario de Molukai, das 


Tlhas Hawaii, onde realisou im- 
portantes estudos que delle fize- 
ram uma das grandes autoridades 
mundiaes em lepra. 


Regrassando ao Brasil, em 1928, 
exerceu o cargo de director do 
Instituto Bacteriologico de S. Pau- 
lo, nelle permanecendo por espacgo 
de vinte e seis annos, no correr dos 
quaes introduziu os methodos mais 
modernos e scientificos de Saude 
Publica. 


Em 1905, abandonando a clinica 
e a administragio publica, activi- 
dades contrarias ao seu tempera- 
mento de homem de laboratorio, 
veiu installar-se a convite de Os- 
waldo Cruz no Instituto de Man- 
guinhos, dedicando-se 4s pesquisas 
scientificas. 

Na sua longa carreira cheia de 
realisagdes, os momentos mais dra- 
maticos foram certamente aquel- 
les em que combateu e venceu, 
lutando contra hostilidades sérias, 
as grandes molestias epidemicas de 
S. Paulo, sendo o primeiro a de- 
monstrar que as denominadas fe- 
bres paulistas nio passavam de 
febre typhoide. 

O ponto culminante deste pe- 
riodo da vida do dr. Lutz foi a 
extinccio da febre amarella, con- 
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seguindo queem 8. Paulo,em 1901, 
anteriormente 4 chegada da missio 
franceza e do desapparecimento 
da febre amarella, no Rio, fosse 
alli domado o terrivel mal. 

Foi o dr. Lutz o primeiro homem 
de sciencia que tirou resultados 
praticos da theoria da transmissio 
dessa doenga por mosquitos, che- 
gando mesmo a se deixar picar por 
mosquitos infeccionados por san- 
gue de doentes de febre amarella 
afim de comprovar a theoria,sen- 
do-lhe conferida, por isso, pelo 
governo de Sio Paulo, uma meda- 
lha de ouro. 

No dominio mais sereno porém 
nio menos util do laboratorio, o 
dr. Lutz trouxe contribuig6es igual- 
mente valiosas 4 zoo.ogia medica e 
4 medicina tropical. Devemos-lhe 
no dominio da parasitologia, obras 
classicas sobre ancylostomiase, as- 
caridiose e schistosomatose, no das 
molestias tropicaes sobre dysen- 
teria a febre amarella, a malaria 
das florestas e os methodos de 
prevengao. 

Enriqueceu a literatura zoologi- 
ca, com trabalhos sobre protozoolo- 
gia e entomologia, foi o iniciador 
dos estudos dos culicideos, impor- 
tantissimos na etiologia das doen- 
cas e estudou igualmente todos os 
grandes grupos de dipteros brasi- 
leiros, em trabalhos de natureza 
basica, sobre os quaes terdo de ser 
edificadas todas as pesquisas pos- 
teriorei. No dominio da zoologia 
pura tem elucidado problemas obs- 
curos de biologia de varios grupos, 
como sejam os trematodes e con- 
tribuindo grandemente ao conheci- 
mento da fauna do Brasil. 


Ausentando-se por vezes do la- 
boratorio, percorreu o paiz inteiro 
em observacgées de medicina e de 
biologia. Entre outras viagens 
merecem citagfio as excursédes pelo 
rio S. Francisco e Parand, os estu- 
dos sobre a peste das cadeiras na 
Amazonia e de verminoses no Nor- 
deste. 

De accérdo com o desejo por 
elles proprios manifestado pelos 
Academia Nacional de Medicina, 
o Museu Americano de Historia 
Natural de Nova York, que sé 
recebe sessenta e quatro membros. 
Foi presidente de honra da Socie- 
dade de Dermatologia do Rio. 

Pelo rei da Belgica foi-lhe offe- 
recida a Commenda da Ordem da 
Coréa, e pelo presidente da vene- 
zuela a medalha de _ Instruccio 
Publica. 

A Academia Brasileira de Scien- 
cias conferiu-lhe ha cinco annos o 
Premio Einstein. 

A bibliographia do dr. Adolpho 
Lutz é vastissima e largamente co- 
nhecida na Europa e na America. 
soberanos belgas, o dr. Lutz acom- 
panhou-os em sua viagem pelo 
interior de Sio Paulo. 

Desempenhou importantes com- 
missées em Londres, Paris, Bue- 
nos Ayres, Montevideu, ete. 

Em 1925 esteve na Venezuela, a * 
convite do governo daquella Repu- 
blica, onde organisou os estudos 
de zoologia medica e medicina 
tropical. 

O dr. Lutz recebeu numerosas 
distinegdes honorificas, sendo mem- 
bro de honra e correspondente das 
associagées scientificas brasileiras e 
estrangeiras, entre as quaes a 
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